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KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ
LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ
DOKTORA TEZ İZLEME KOMİTESİ ÖNERİ FORMU
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KASTAMONU UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU




Tarih: .…/..../20...
Sayı:  ………..

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ’NE

Enstitü ………………………………….. Anabilim Dalı Doktora Programı öğrencisi ………… …………………………’nin   Doktora Tez İzleme Komitesinin aşağıdaki öğretim üyelerinden oluşturulması önerilmektedir.

Gereğini arz ederim.

Anabilim Dalı Başkanı

İmza

	SINAV JÜRİSİ

	
	Unvanı, Adı Soyadı
	Enstitü Anabilim Dalı/Kurumu

	Danışman
	
	

	Üye

(A.B.D. içinden)
	
	

	Üye

(Başka A.B.D. veya Üniversiteden)
	
	


Danışmanın;

Unvanı, Adı Soyadı
: ………………………………………………………………………………

İmza 


:…………………..
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