F24
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GAZİANTEP ÜNİVERSİTESİ

…….. BİLİMLER ENSTİTÜSÜ

............... ENSTİTÜ ANA BİLİM DALI

200… - 200… Öğretim Yılı …  Dönem

TEZ  İZLEME  KOMİTESİ  ATAMA  FORMU

Sayı :









…../…...../ 200…
………  BİLİMLER  ENSTİTÜSÜ  MÜDÜRLÜĞÜ'NE
Doktora yeterlik sınavında başarılı olan ……. Enstitü Ana Bilim Dalı doktora öğrencisi ....................................'nin tez çalışmalarını izlemek ve değerlendirmek üzere kurulacak tez izleme komitesinde görev alabilecek öğretim üyelerine ilişkin önerimiz aşağıda belirtilmiştir.
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.








 
Enstitü ABD Başkanı
	Ana Bilim Dalı
	

	Tezin İlgili Olduğu Bilim Dalı
	

	Danışmanın Unvanı, Adı ve Soyadı
	

	Tezin Adı
	


ÖNERİLEN TEZ İZLEME KOMİTESİ ÜYELERİ:
	
	Unvanı, Adı ve Soyadı
	Enstitü ABD/Bilim Dalı
	Üniversitesi

	Enstitü ABD içinden

	1*
	
	
	

	2
	
	
	

	Enstitü ABD Dışından

	3
	
	
	

	Enstitü Görüşü:

Enstitü Yönetim Kurulu'nun  ...............   tarih ve    .............   sayılı kararı ile ilgili tez izleme komitesi yukarıdaki şekilde belirlenmiştir.
Tarih :                                                                                              Enstitü Müdürü


*Tez Danışmanı
Ek: Danışmanın Tez İzleme Komitesi Öneri Dilekçesi (F23).






