[image: image1.png]



T.C.

GÜMÜŞHANE ÜNİVERSİTESİ

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü

DOKTORA YETERLİK KOMİTE ÜYESİ ÖNERİ FORMU


	Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Müdürlüğüne

	Gümüşhane Üniversitesi Lisansüstü Eğitim-Öğretim Yönetmeliğinin Madde 51/4 uyarınca kurulacak “Doktora Yeterlik Komitesi”nde görev alması önerilen öğretim üyelerinin isimleri aşağıda verilmiştir.

Bilgilerinize ve gereğini arz ederim.



	Tarih: __ /__ /___

	
	

	
	İmza

	
	Unvanı, Adı ve SOYADI

	
	Anabilim Dalı Başkanı

	
	

	Doktora Yeterlik Komite Önerisi

	Sıra

No
	Öğretim Üyesi (Unvanı, Adı ve SOYADI)
	Bilim Dalı

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	
	

	ENSTİTÜ YÖNETİM KURULUNUN KARARI:

	Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Yönetim Kurulunun …../…./…… tarih ve ……… sayılı kararı ile “Doktora Yeterlilik Komitesi” aşağıdaki şekilde belirlenmiştir.



	DOKTORA YETERLİK KOMİTESİ

	
	Öğretim Üyesi (Unvanı, Adı ve SOYADI)

	Başkan
	

	Üye
	

	Üye
	

	Üye
	

	Üye
	

	Yedek Üye
	

	Yedek Üye
	

	Yedek Üye
	



