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T.C.

GÜMÜŞHANE ÜNİVERSİTESİ

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü
DOKTORA TEZ İZLEME KOMİTESİ ÖNERİ FORMU



	Öğrenci Bilgileri

	Adı ve Soyadı
	

	Numarası
	

	Anabilim Dalı
	

	Bilim Dalı ( Varsa )
	

	Danışmanı
	

	
	

	Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Müdürlüğüne
Adı, soyadı ve programı yukarıda belirtilen anabilim dalımız öğrencisine ait tez izleme komitesi önerimiz aşağıda belirtilmiştir. Bilgilerinize ve gereğini arz ederim.
Tarih:___/___ / 20___

	

	
	

	
	Unvanı, Adı ve SOYADI / İmza 

	
	Anabilim Dalı Başkanı

	

	Tez İzleme Komitesi Önerisi

	Tez Danışmanı/ Unvanı Adı SOYADI/Anabilim Dalı/Fakültesi

	1.

	Enstitü Anabilim Dalı İçi Öğretim Üyesi/Unvanı Adı SOYADI/Anabilim Dalı/Fakültesi

	2.

	Enstitü Anabilim Dalı Dışı Öğretim Üyesi/Unvanı Adı SOYADI/Anabilim Dalı/Fakültesi

	3.


Not: 

Madde 52-(2) Tez İzleme Komitesi üç öğretim üyesinden oluşur. Komitede tez danışmanından başka enstitü anabilim dalı içinden ve dışından birer üye yer alır. İkinci tez danışmanın olması durumunda, ikinci tez danışmanı dilerse komite toplantılarına katılabilir.
