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T.C.
KÜTAHYA DUMLUPINAR ÜNİVERSİTESİ

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ
DOKTORA YETERLİK SINAVI BAŞVURU FORMU
       …./..../20…

	Öğrencinin

T.C.Kimlik / Öğrenci No: 
	_________________________     / _________________________

	Adı, Soyadı:
	_________________________________________________________

	ABD/ASD
	:_________________________________________________________

	Danışmanı
	:

	Enstitü Kayıt Tarihi
	:

	Kayıt Dondurup Dondurmadığı
	:

	Yeterlik İçin Yabancı Dil Puanı
	ÜDS: (……..)  KPDS: (……..) YDS: (……..) YÖKDİL: (……..)


	Doktora yeterlilik sınavına girebilmem hususunda gereğini arz ederim.

       __ /__ /__…__
____________________
Öğrenci İmza


Ek-1:Yabancı Dil Belgesi

Ek-2:Transkript

Not : Bu form, öğrenci tarafından Anabilim/Anasanat Dalı Başkanlığına Doktora yeterlik sınav başvurusu esnasında kullanılacaktır.
