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T.C.
KÜTAHYA DUMLUPINAR ÜNİVERSİTESİ

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ
DOKTORA YETERLİK JÜRİSİ ATAMA FORMU
	Öğrencinin

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

	Adı, Soyadı:
	_________________________________________________________

	Anabilim/Anasanat Dalı:
	__________________________________________________________

	Programı: 
	 FORMCHECKBOX 
 Doktora  FORMCHECKBOX 
 Bütünleşik Doktora


Doktora yeterlik için gerekli koşulları yerine getiren yukarıda adı geçen öğrencinin sözlü ve yazılı sınavını yapmak üzere jürinin aşağıdaki öğretim üyelerinden oluşturulması kararlaştırılmıştır.
Sınav Tarihi:  …./…./                                                                     


Sözlü Sınav saati :  

Sınav Yeri / Şekli  :……………………………………………………………………      Yazılı Sınav saati :                                                                          
	JÜRİ ÜYELERİ

	Unvanı, Adı, Soyadı
	Kurumu  (Üniversite, Fakülte, Anabilim Dalı)

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	1.Yedek 
	

	2.Yedek
	

	3.Yedek
	


	DOKTORA YETERLİK KOMİTESİ: 

	Tarih: __ /__ /__…__
	


	DOKTORA YETERLİK KOMİTESİ

	
	Unvanı, Adı, Soyadı
	İmza

	Başkan
	
	

	Üye
	
	

	Üye
	
	

	Üye
	
	

	Üye
	
	


	
	
	                                   __ /__ /__…__
___________________________

                        Anabilim / Anasanat  Dalı Başkanı


Not: Doktora Yeterlik Sınavı jürisi sabit ABD / ASD Doktora Yeterlik Komitesi tarafından belirlenir.
