

T.C.	GİRESUN ÜNİVERSİTESİ		SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ	
TEZ İZLEME KOMİTESİ ATAMA FORMU	(Form ve Ekleri Bilgisayar Ortamında Doldurunuz. İşaretlemek İstediğiniz Kutucuğu Tıklayınız)


	      ☐ YENİ ÖNERİ                             
	☐ DEĞİŞİKLİK ÖNERİSİ



 Öğrenci Bilgileri
	Adı Soyadı
	

	Öğrenci No
	

	Öğrenci Cep Tel
	
	E-Posta
	

	Ana Bilim Dalı
	

	Program Adı
	

	Yeterlik Sınav Tarihi
	Tarih Seçiniz.

	Danışman
	



	Danışmanı olduğum yukarıda adı, soyadı ve programı yazılı doktora öğrencisi Güz /Bahar döneminde yapılan yeterlik sınavında başarılı olmuştur. Öğrencinin tez izleme komitesinin oluşturulması hususunda gereğini bilgilerinize arz ederim.  
                                                                                                                                   Tarih Seçiniz.		                                                                                                                                            
                                                                                                                                           İmza
                                                                                                   Ünvan, Ad SOYAD Yazınız       
                                                                                                  Danışman  


Önerilen Tez İzleme Komitesi Üyeleri (TİK)
	Üye
	Ünvanı
	Adı Soyadı
	Kurum-Birim-Ana Bilim/Sanat Dalı


	Danışmanı
	
	
	

	Ana Bilim/Ana Sanat Dalı İçinden (Jüri)
	
	
	

	Anabilim/Ana Sanat Dalı Dışından (Jüri)
	
	
	


	
☐ UYGUNDUR                       ☐ UYGUN DEĞİLDİR   
	                                                                                                                                       Tarih Seçiniz.
                                                                                                                          İmza
                                                                                                                           Ünvan, Ad SOYAD Yazınız
                                                                                                                        Ana Bilim/Ana Sanat Dalı Başkanı    





	Enstitü Yönetim Kurulu Karar Tarihi
(*Bu kısım Enstitü tarafından doldurulacaktır.)
	
	Karar No
	





NOTLAR:
Form ilgili ABD Başkanlığının üst yazısı ile Enstitüye gönderilir.
ABD Başkanlığının önerisi ve Enstitü Yönetim Kurulunun kararı ile yeterlik sınavını takip eden bir ay içinde tez izleme komitesi oluşturulur.
Yeterlik Sınavını takip eden 6 ay içinde tez önerisine girmeyen öğrenci başarısız sayılarak tez önerisi reddedilir.
4)   Bilgisayar ortamında doldurulmayan formlar kabul edilmeyecektir.
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