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T.C
GÜMÜŞHANE ÜNİVERSİTESİ

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü
DOKTORA YETERLİK SINAV JÜRİSİ ATAMA FORMU



	Öğrenci Bilgileri

	Adı Soyadı
	

	Numarası
	

	Anabilim Dalı
	

	Bilim Dalı 
	

	
	

	Yukarıda adı soyadı ve bilgileri yer alan öğrencinin doktora yeterlik sınavlarını yapmak üzere belirlenen jüri üyeleri ve sınava ait bilgiler aşağıda yer almaktadır.                      Tarih:__ /__ /20___



	Sınav Tarihi:  __ /__ /20___
	Yazılı Sınav Saati:

	Sınav Yeri: 
	Sözlü Sınav Saati:

	

	Jüri Üyeleri

	Unvanı, Adı ve SOYADI
	Kurumu (Üniversite, Fakülte, Anabilim Dalı)

	1. Tez Danışmanı
	

	2. Asil
	

	3. Asil
	

	4. Asil *
	

	5. Asil *
	

	1. Yedek
	

	2. Yedek*
	

	*GÜ Lisansüstü Eğitim-Öğretim Yönetmeliği Madde 51/4’e göre sınav jürisi en az ikisi kurum dışından olmak üzere, danışman dâhil beş öğretim üyesinden oluşur.

	

	Doktora Yeterlik Komitesi**

	
	Unvanı, Adı ve SOYADI
	İmza

	Başkan
	
	

	Üye
	
	

	Üye
	
	

	Üye
	
	

	Üye
	
	

	
	

	
	Tarih:__ /__ /20___

	
	

	
	İmza

	
	Unvanı, Adı ve SOYADI

	
	Anabilim Dalı Başkanı


	** Komite, farklı alanlardaki sınavları hazırlamak, uygulamak ve değerlendirmek amacıyla sınav jürileri kurar (Lisansüstü Eğitim-Öğretim Yönetmenliğinin Madde 51/4).



