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KASTAMONU











…./ …./ 20….

Enstitünüz …………………………Ana Bilim/ Ana Sanat Dalı ………….…………………. Doktora Programı ……………… numaralı ……………… ………………’nin   Doktora Tez Önerisi Savunması sınav bilgileri aşağıdaki gibidir.

Gereğini arz ederim.

Ana Bilim/ Ana Sanat  Dalı Başkanı

İmza

………………………………………………..  ANA BİLİM DALI BAŞKANLIĞINA
Ana Bilim/ Ana Sanat Dalınız ………….…………… Doktora Programı ……………… numaralı …………… ………………’nin Doktora Tez Önerisi Savunma sınav tarihi, saati ve yeri aşağıda belirtilmiştir.
Bilgilerinize arz ederim. 
Danışman Ünvan, Ad, Soyadı

İmza

Tez İzleme Komite Üyeleri:

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

	1
	
	
	
	Danışman

	2
	
	
	
	Ana Bilim/ Ana Sanat Dalı İçinden

	3
	
	
	
	Ana Bilim/ Ana Sanat Dalı Dışından

Veya 

Üniversite Dışından


Sınav Bilgileri

Sınav Tarihi
: …/ …./ 20…
Sınav Saati
: …………….

Toplantı Yeri
: …………….

Önerilen Tez Adı
: ……………..


Yolluk ve yevmiye düzenlenebilmesi için toplantıya kurum dışından katılacak öğretim üyesinin katılım şekli belirtilmelidir. 
          Çevrim içi olarak katılacaktır.  Yüz yüze katılacaktır.                          

KYS-FRM-237 Yayın Tarihi: 30.12.2021 Rev. No:01 Rev. Tarihi:18.08.2025
(KYS-FRM-231- Revizyon Tarihi: …./……/……..; Revizyon No:00)


