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T.C.


GÜMÜŞHANE ÜNİVERSİTESİ

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü
DOKTORA YETERLİK SINAVI BAŞVURU FORMU 


	Öğrenci Bilgileri

	Adı ve Soyadı
	

	Numarası
	

	Anabilim Dalı
	

	Telefon
	

	Adres
	

	
	

	Anabilim dalınız _________________ numaralı, doktora programı 20___-20____ Eğitim-Öğretim Yılı Güz / Bahar Yarıyılı öğrencisiyim. Programın gerekli en az ders yükünü ve semineri tamamlamış bulunmaktayım. Doktora yeterlik sınavına girmek istiyorum. Gereğini arz ederim.
Tarih. ___/___/20__

	
	Adı ve SOYADI / İmza
Öğrenci


	______________ ______________ Anabilim Dalı Başkanlığına

	Danışmanlığını yürütmekte olduğum yukarıda bilgileri yer alan öğrencinin transkripti incelendiğinde, en az ders yükünü ve seminerini tamamladığı görülmüştür. Doktora yeterlik sınavına girme başvurusu yapması uygundur.
Tarih. ___/___/20___
Ek: Doktora transkripti (aslı veya onaylı sureti).


	
	Unvanı, Adı ve SOYADI /  İmza
Danışman

	

	
	

	Sayı:______________
	Tarih: ___/___/20___

	Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Müdürlüğüne

	Yukarıda bilgileri yazılı Anabilim Dalımız öğrencisinin doktora yeterlik sınavına girme başvuru yapması uygundur. Gereğini arz ederim.

 

	
	Unvanı, Adı ve SOYADI / İmza
Anabilim Dalı Başkanı       
                                                                                             

	

	Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Onayı
Yukarıdaki başvuru;         


	(  ) Uygundur.  (  ) Uygun değildir.
	Tarih:__/__/20___

	

	
	Unvanı, Adı ve SOYADI / İmza
Enstitü Sekreterliği


