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MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ

FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

DOKTORA TEZ ÖNERİSİ SAVUNMASI TARİHİ BİLDİRİM FORMU (*) 
Gönderen


           : 





          EABD Başkanlığı

Öğrencinin  Adı Soyadı

           : ………………………………………………………
Öğrenci No.             
    
           : ……………... 
Öğrencinin  Durumu

           : 35. Madde  FORMCHECKBOX 
     33. Madde/ÖYP   FORMCHECKBOX 
   50. Madde  FORMCHECKBOX 
     EABD   FORMCHECKBOX 

Öğrencinin  Programı

           : Lisans Sonrası Doktora  FORMCHECKBOX 
 
Doktora  FORMCHECKBOX 

Doktora Yeterlik Sınavına Girdiği Tarihi     : ……/ ……/ 20.…..
Önerilen Tez  Başlığı (varsa İngilizce adı) : ………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………


DANIŞMAN TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.
Danışmanlığını yaptığım …………………………….. adlı öğrenci ve aşağıdaki Tez İzleme Komitesi üyeleri ile yapılan görüşmeler sonucunda saptanan Doktora Tez Önerisi Savunma sınav tarihi, saati ve yeri aşağıda belirtilmiştir.

Bilgilerinize arz ederim.
	Tez İzleme Komitesi
	Ünvanı, Adı Soyadı
	Kurumu - Bölümü

	Danışman
	
	

	Üye
	
	

	Üye
	
	

	Yedek Üye
	
	

	Yedek Üye
	
	

	İkinci danışman (varsa)
	
	

	İzleyici öğretim üyesi (ÖYP öğrencisi için)
	
	

	Tez Önerisi Savunma Sınav
	Tarih ve Saati:
	Yeri:

	                Tarih
       
	
	                            Danışmanının İmzası





ANABİLİM DALI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.
Adı, soyadı ve programı yukarıda verilen öğrencinin, tez önerisini Tez İzleme Komitesi önünde ……/……/ 20.…  tarihinde savunmasıyla ilgili öneri, Anabilim Dalı Kurul Kararıyla kabul edilmiştir. 

Gereğini arz ederim. 
	ANABİLİM DALI KURULU KARARI
	Tarih:
	Karar No:



	                 Tarih
	
	                            Anabilim Dalı Başkanı İmzası

	
	
	

	
	
	


EK:  EABD Kurul karar özeti 

