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KASTAMONU UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU






Tarih:

Sayı :

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

Enstitümüz …………………………………… Ana Bilim/ Ana Sanat Dalı ……………….……….. Doktora Programı öğrencisi ……………… ………… doktora yeterlik sınavına girmek için gerekli koşulları yerine getirmiştir. Adayın doktora yeterlik yazılı ve sözlü sınavını yapmak üzere Doktora Yeterlik Jürisinin oluşturulması için aşağıdaki öğretim üyelerinin önerilmesi kararlaştırılmıştır.
Gereğini saygılarımla arz ederim. 
Ana Bilim Dalı Başkanı

İmza
Öğrencinin

Numarası
: .…………………………………….

Adı, Soyadı
: ……………………………………..

Ana Bilim Dalı
: ……………………………………..

	Sıra No
	Ünvanı, Adı, Soyadı
	Ana Bilim/ Ana Sanat Dalı
	Çalıştığı Kurum
	Açıklamalar

	1
	
	
	
	Danışman

	2
	
	
	
	Üniversite İçinden 

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	Üniversite Dışından 

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	Üniversite İçinden (Yedek)

	7
	
	
	
	Üniversite Dışından

(Yedek)


Yolluk ve yevmiye düzenlenebilmesi için kurum dışından katılacak öğretim üyelerinin katılım şekli belirtilmelidir.

   Çevrim içi olarak katılacaktır.
   Yüz yüze katılacaktır.                                 
Önerilen Sınav Tarihi: …/ …/ 20…     Sınav Saati: ………..      Sınav Yeri: ……………………………….

Ek: Yeterlik sınavı başvuru dilekçesi

ENSTİTÜ YÖNETİM KURULU KARARI

Sayı: …………………

Tarih: …/ …/ 20……..

Yukarıda önerilen isimlerden ( ( ( ( ( no’lu olanlar asıl, ( (  no’lu olanlar ise yedek jüri üyesi olarak seçilmesine ve Doktora Yeterlik Sınavının …/ …/ 20… tarihinde saat ……….’da ……………………… sınıfında/ salonunda yapılmasına karar verilmiştir.

Enstitü Yetkilisi












(İmza)

Bu kısım Enstitü tarafından doldurulacaktır.
(KYS-FRM-231- Revizyon Tarihi: …./……/……..; Revizyon No:00)
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