
 

Doktora Programı 

Öğrenci Numarası 

Öğrencinin Adı ve Soyadı 

Tez Danışmanı 

Tez Konusu          

 

 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

Yukarıda adı ve soyadı yazılı doktora öğrencisinin önerilen tez izleme komitesi aşağıda 

sunulmaktadır. Gereğini arz ederim. 

 

 

Tarih: ____ / ____ / _______                      Anabilim Dalı Başkanı 

                                                           Adı ve Soyadı  : ________________________ 

                                                                      İmza                : ________________________ 

 

ÖNERİLEN TEZ  İZLEME KOMİTESİ  

Adı Soyadı, Ünvanı, Anabilim Dalı 

 

 

Tez Danışmanı 

 

Üye 

 

Üye 

 

 

 

_________________________________________________ 

 

_________________________________________________ 

 

_________________________________________________ 

 

 

 

 

DOKTORA TEZ 
İZLEME KOMİTESİ 

ÖNERİ FORMU 

 


