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KASTAMONU UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU




KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ

TEZ İZLEME KOMİTESİ

TOPLANTI TARİHİ BİLDİM FORMU


Tarih: ……/…../20...
Sayı:  ………..

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ’NE

Enstitü………………………………….. Anabilim Dalı Doktora Programı öğrencisi …… ……………..…’nin   Tez İzleme Komitesi Toplantısı bilgileri aşağıdaki gibidir.
Gereğini arz ederim.

Anabilim Dalı Başkanı

İmza
…………………………………………….. ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞI’NA

       Enstitü Anabilim Dalımız Doktora Programı öğrencisi  ……………………………………….’nın Tez İzleme Komite Üyeleri ve öğrenci ile yapılan görüşmeler sonucunda Doktora Tez İzleme Komite Toplantısının tarihi, saati ve yeri aşağıda belirtilmiştir.
      Bilgilerinize arz ederim.                                                                

Danışman:
Unvanı, Adı ve Soyadı:……………………………………………………………….
İmza                            :………………..
Tarih                           :……/……/20…

Tez İzleme Komite Üyeleri:
Unvanı, Adı ve Soyadı:……………………………………           Kurumu: ………………………………..
Unvanı, Adı ve Soyadı:……………………………………           Kurumu: ………………………………..
Unvanı, Adı ve Soyadı:……………………………………           Kurumu: ………………………………..
Toplantı Sayısı 
 :……………

Toplantı Tarihi  
 :……/……/20…

Toplantı Saati   
 :………………..
Toplantı Yeri    
 :………………………………………………………………..
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