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Danışmanı olduğum ……………………………… Ana Bilim Dalı Doktora Programı ……………….. numaralı öğrencisi ……………….’ın Tez Önerisi Savunma Sınavının tarihi, saati ve yeri aşağıda belirtilmiştir.
Gereğini bilgilerinize arz ederim.
                                                                                                      
Danışman, ünvan, ad ve soyadı yazınız
(İmza)
___________________________________________________________________
Doktora Tez Önerisi Savunmasının Yapılacağı
Tarih: Tarih girmek için tıklayın  
Saat:     
Yer: 

Tarih girmek için tıklayın                                                                                                                             Anabilimdalı Başkanı, ünvan, ad ve soyadı yazınız
Ana Bilim Dalı Başkanı
(İmza)
			                                                                                              
____________________________________________________________________

Tez İzleme Komite Üyeleri__________________________________Sınav Katılım Şekli 
Unvanı, Adı ve Soyadı :…………………………………………………Online  Yüzyüze 
Unvanı, Adı ve Soyadı :………………………………………………... Online  Yüzyüze 
Unvanı, Adı ve Soyadı :…………………………………………………Online  Yüzyüze 
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