	[image: ]
	T.C.
SİVAS CUMHURİYET ÜNİVERSİTİESİ
FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
DOKTORA YETERLİK SINAVI JÜRİ ÖNERİ FORMU
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Bir öğe seçin. ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA
	Öğrenci Bilgileri:

	Öğrenci No
	:
	
	Öğrenci Adı Soyadı
	

	Anabilim Dalı
	:
	Bir öğe seçin. ANABİLİM DALI

	Danışman Adı Soyadı
	:
	

	Sınava Giriş Sayısı
	:
	☐ İlk Defa                       ☐ İkinci Kez

	Sorumlu Olduğu Aşama
	:
	☐ Yazılı ve Sözlü            ☐ Sözlü



[bookmark: _GoBack]Yukarıda bilgileri yer alan doktora programı öğrencisi kredili derslerini ve seminerini başarıyla tamamlamış olup, Yeterlik Komitemiz tarafından onaylanan doktora yeterlik sınavı jüri üyeleri aşağıda yer almaktadır.
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederiz.


	Yeterlik Komitesi

	Ünvanı , Adı Soyadı
	Görevi
	İmzası

	
	Komite Başkanı
	

	
	Komite Üyesi
	

	
	Komite Üyesi
	

	
	Komite Üyesi
	

	
	Komite Üyesi
	


	[bookmark: _Hlk106270412][bookmark: _Hlk106273788]Yazılı Sınav Tarihi ve Saati
	:
	…… / …… / 20 ……
	…… : ……

	[bookmark: _Hlk106270577]Sözlü Sınav Tarihi ve Saati
	:
	…… / …… / 20 ……
	…… : ……


									
	Yeterlik Jürisi

	Ünvanı , Adı Soyadı
	Üniversite-Anabilim Dalı
	Cep Numarası
	E-Posta adresi

	1.Üye (Danışman)
	
	
	

	2.Üye
	
	
	

	3.Üye
	
	
	

	4.Üye
	
	
	

	5.Üye
	
	
	

	Yedek Üyeler

	1.Üye
	
	
	

	2.Üye
	
	
	





	Adres
	:
	Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Fen Bilimleri Enstitüsü
Merkez / SİVAS
	Telefon
E-Posta
	:
:
	0346 487 1364 - 1365
fenbilenst@cumhuriyet.edu.tr
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Adres  :  Sivas  Cumhuriyet   Üniversitesi  Fen Bilimleri   Enstitüsü   Merkez / SİVAS  Telefon   E - Posta  :   :  0346  487 1364   -   1365   fenbilenst@cumhuriyet .edu.tr  
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  Yukarıda bilgileri  yer alan   doktora programı  öğrenci si kredili derslerini ve seminerini ba şarıyla  tamamlamış olup, Yeter lik Komitemiz   tarafından onaylanan  doktora yeterlik sınavı   jüri üyeleri aşağıda yer  almaktadır.   Bilg ilerinizi ve gereğini arz ederiz .      
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