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LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU






Sayı: …………….....
Tarih: …./ …./ 20….
LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

Enstitümüz ......................................................... Ana Bilim/ Ana Sanat Dalı Doktora Programı öğrencisi …….................. ..........................’nin Doktora Tezi ekteki Tez Teslim Formu ile danışmanınca kabul edilmiştir. Kastamonu Üniversitesi Lisansüstü Yönetmeliğinin ilgili maddeleri gereğince, Doktora Tezi Savunma Sınavını yapmak üzere önerilen jüri üyeleri aşağıda belirtilmiş olup, Ana Bilim / Ana Sanat Dalı Başkanlığımızca uygun görülmüştür. Gereğini bilgilerinize arz ederim.

Ana Bilim / Ana Sanat Dalı Başkanı

İmza

Öğrencinin

Numarası
: .…………………………………….

Adı, Soyadı
: ……………………………………..

Ana Bilim Dalı
: ……………………………………..

Tez Adı
: (Enstitü Yönetim Kurulunun Onayladığı Tez İsmi Yazılacaktır.)

……………………………………………………………………

Danışman
Ünvan, Ad, Soyadı, İmza 

Jüri:    II. Danışman sınav jürisinde görevlendirilsin.
  6 kişiden kurulsun.     5 kişiden   
	Sıra No
	Ünvanı, Adı, Soyadı
	Ana Bilim/ Ana Sanat Dalı
	Çalıştığı Kurum
	Açıklamalar

	1
	
	
	
	Danışman

	2*
	
	
	
	2. Danışman (varsa)

	3
	
	
	
	Tez İzleme Komitesi


	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	Üniversite Dışından



	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	Üniversite İçinden (Yedek)

	8
	
	
	
	Üniversite Dışından

(Yedek)

	9*
	
	
	
	Üniversite İçinden



	10*
	
	
	
	Üniversite İçinden
(Yedek)


* Danışmanın oy hakkı olmaması hâlinde veya 2. danışmanın oy hakkı olmaksızın jüride bulunma talebi olduğunda doldurulacaktır.
Yolluk ve yevmiye düzenlenebilmesi için Savunma Sınavına kurum dışından katılacak öğretim üyelerinin katılım şekli belirtilmelidir. 

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

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 Tezi Savunma 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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