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SİİRT ÜNİVERSİTESİ 
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ



DOKTORA YETERLİK SINAV JÜRİSİ ÖNERİ FORMU

	ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Adı Soyadı
	

	Öğrenci No
	 

	Danışmanı
	

	Ana Bilim Dalı
	

	YETERLİK SINAV BİLGİLERİ

	Yazılı Sınav Tarihi / Saati
	
	

	Sözlü Sınav Tarihi / Saati
	
	

	Sınav Yeri
	

	SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE


Yukarıda bilgileri yazılı olan Ana Bilim Dalımız doktora öğrencisi yeterlik sınavı için gerekli koşulları yerine getirdiğinden, doktora yeterlik yazılı ve sözlü sınavlarının yukarda belirtilen gün ve saatlerde yapılmasına, sınav jüri üyelerinin aşağıda belirtilen öğretim üyelerinden oluşturulması hususunda,

Gereğini bilgilerinize arz ederim.     

……/……./20… 

Ad Soyad

Ana Bilim Dalı Başkanı



	ANA BİLİM DALI DOKTORA YETERLİK KOMİTESİ
Doktora yeterlik yazılı ve sözlü sınavı jüri üyelerinin aşağıda belirtilen öğretim üyelerinden oluşturulması komitemiz tarafından uygun bulunmuştur.

	Üyeler
	Ünvan Ad Soyad
	İmza

	Başkan   
	
	

	Üye 
	
	

	Üye 
	
	

	Üye
	
	

	Üye
	
	

	ÖNERİLEN YETERLİK SINAV JÜRİSİ

	Üyeler
	Ünvan Ad Soyad
	Kurumu  
(Üniversite, Fakülte, Ana Bilim Dalı)
	E-Mail Adresi

	Başkan
	
	
	

	Üye
	
	
	

	Üye (Danışman)
	
	
	

	Üye (Kurum Dışı
	
	
	

	Üye (Kurum Dışı)
	
	
	

	Yedek- Üye
	
	
	

	Yedek Kurum Dışı
	
	
	


Ek: Doktora Yeterlik Öncesi Kontrol Formu
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