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1. Öğrenci Bilgileri
	Adı Soyadı
	

	Öğrenci Numarası
	

	Ana Bilim Dalı
	

	Programı
	

	Telefon / e-Posta
	



2. Yeterlik Sınav Jürisi
Asıl Üyeler
	Unvanı, Adı, Soyadı
	Üniversite
	Ana Bilim Dalı
	E-Posta

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Yedek Üyeler
	Unvanı, Adı, Soyadı
	Üniversite
	Ana Bilim Dalı
	E-Posta

	
	
	
	

	
	
	
	



3. Sınav Bilgileri
	Sınavın Yapılacağı Tarih
	Yazılı:                    Sözlü:

	Sınavın Yapılacağı Yer
	


………………………………………. Ana Bilim Dalı Başkanlığına
Zorunlu ders, kredi ve seminerlerini tamamlamış olan ……………………………… nolu ………………………. Doktora programı öğrencisi ………………………………………………..'ın yeterlik sınavına alınmasıyla ilgili işlemlerin yapılması hususlarında gereğini saygılarımla arz ederim.
…./…./20....
(Danışman) İsim - İmza
Ek: Ana Bilim Dalı Akademik Kurul Kararı
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