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DOKTORA YETERLİK SINAVI PLANLAMA ve JÜRİ ÖNERİ FORMU



                                                                                                                          Tarih:   /  /    
 
ANA BİLİM DALI BAŞKANLIĞINA

Aşağıda bilgileri yer alan doktora öğrencisi ders aşamasını başarıyla tamamlamış olup, Doktora Yeterlik Komitesi tarafından önerilen yeterlik sınavı jüri üyeleri ve iletişim bilgileri aşağıdaki gibidir.
Gereğini bilgilerinize arz ederiz.

	Doktora Yeterlik Komitesi

	Unvanı - Adı Soyadı
	Komite Görevi
	İmza
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|_| Yeterlik Sınavı 1                                                       |_| Yeterlik Sınavı 2 
Önerilen Yazılı Sınav Tarihi-Saati:     /     /       -     :     (Yazılı sınav süresi en az 90 dk. olmalıdır.)                                     
Önerilen Sözlü Sınav Tarihi-Saati:     /     /       -     :     (Sözlü sınav süresi en az 60 dk. olmalıdır.)




	Asıl Üyeler *

	Unvanı - Adı Soyadı
	Üniversite – Ana Bilim Dalı - Bilim Dalı
	Cep Tel No
	E-Posta Adresi

	1. Üye:      
   (Danışman)
	     
	     
	     

	2. Üye:      
	     
	     
	     

	3. Üye:      
	     
	     
	     

	4. Üye:      
	     
	     
	     

	5. Üye:      
	     
	     
	     



	Yedek Üyeler 

	Unvanı - Adı Soyadı
	Üniversite – Ana Bilim Dalı - Bilim Dalı
	Cep Tel No
	E-Posta Adresi

	1. Üye:      
	     
	     
	     

	2. Üye:      
	     
	     
	     


		                                                              
	Öğrencinin

	Adı Soyadı      :
	     
	Öğrenci No      :      
	

	Ana Bilim Dalı :
	
	Cep Tel No      :      

	Bilim Dalı        :
	     
	E-Posta Adresi :      


Ek: Öğrenci Doktora Yeterlik Sınavına Giriş Başvuru Dilekçesi                   

*Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Lisansüstü Eğitim ve Öğretim Yönetmeliğinin 34/3 maddesi: Sınav jürisi en az ikisi Üniversite dışından olmak üzere, danışman dâhil beş öğretim üyesinden oluşur.
EBE-D1.2
Doktora Yeterlik Sınavı Planlama ve Jüri Öneri Formu ile eki, Ana Bilim Dalı Başkanlığı üst yazısı ile Enstitü Müdürlüğü’ne gönderilmelidir.
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Ek: 


Öğrenci Doktora Yeterlik Sınavına Giriş Başvuru Dilekçesi


                   


 




   

   T.C.   SİVAS CUMHURİYET  Ü N İ VERS İ TES İ   EĞİTİM B İ L İ MLER İ   ENST İ T Ü S Ü       

  DOKTORA YETERLİK SINAVI  PLAN L AMA ve   JÜRİ ÖNERİ FORMU  

  *Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Lisansüstü Eğitim ve Öğretim Yönetmeliğinin 34/3 maddesi: Sınav jürisi en az ikisi Üniversite  dışından olmak üzere, danışman dâhil beş öğretim üyesinden oluşur.   EBE - D 1.2   Doktora Yeterlik Sınavı Planlama  ve Jüri Öneri Formu ile   ek i, Ana Bilim Dalı Başkanlığı  üst yazısı ile Enstitü Müdürlüğü’ne gönderilmelidir.                                                                                                                              Tarih:      /     /           SEÇİNİZ     ANA BİLİM DALI  BAŞKANLIĞINA     Aşağıda bilgileri yer alan  doktora  öğrencisi   ders aşamasını başarıyla tamamlamış   olup,   Doktora  Yeter lik Komitesi tarafından önerilen yeterlik  sınavı   jüri üyeleri ve iletişim bilgileri aşağıda ki gibidir.   Gereğini bilgilerinize arz ederi z .    

Doktora Yeterlik Komitesi  

Unvanı  -   Adı Soyadı  Komite  Görevi  İmza  

                       

                       

                       

                       

                       

    Yeterlik Sınavı 1                                                            Yeterlik Sınavı 2    Önerilen Yazılı Sınav Tarihi - Saati:          /          /             -          :          ( Yazılı s ınav süresi en az 90 dk . olmalıdır.)                                         Önerilen Sözlü Sınav Tarihi - Saati:          /          /             -          :         (S özlü s ınav süresi en az 60 dk. olmalıdır.)  

   

Asıl Üyeler *  

Unvanı  -   Adı Soyadı  Üniversite  –   Ana Bilim Dalı  -   Bilim Dalı  Cep Tel No  E - Posta Adresi  

1. Üye:                  (Danışman)                                   

2. Üye:                                              

3. Üye:                                              

4. Üye:                                              

5. Üye:                                              

 

Yedek Üye ler   

Unvanı  -   Adı Soyadı  Üniversite  –   Ana Bilim Dalı  -   Bilim Dalı  Cep Tel No  E - Posta Adresi  

1. Üye:                                              

2. Üye:                                              

                                                                    

Öğrencinin  

Adı Soyadı      :             Öğrenci No      :              

Ana Bilim Dalı :  Seçiniz  Cep Tel No      :             

Bilim Dalı        :             E - Posta Adresi   :             

Ek:  Öğrenci Doktora Yeterlik Sınavına Giriş Başvuru Dilekçesi                      

