
 

 

Doktora Programı 

Öğrenci Numarası 

Öğrencinin Adı ve Soyadı 

Tez Danışmanı 

Tez Konusu  

  

 

 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

 

 

Yukarıda adı ve soyadı yazılı öğrencinin doktora tez öneri sınavı belirtilen tarihte yapılmış olup, başarı 
durumu aşağıda verilmektedir. Gereğini arz ederim. 
 
 
Başarılı         Oybirliği 

 
Başarısız         Oyçokluğu 
 

 

 

DOKTORA ÖNERİ SINAV JÜRİSİ 

     

Üye (Başkan) 

 

 

Üye 

 

 

Üye 

 

 

Üye 

 

 

Üye 

 

_________________________________________________ 

 

    _________________________________________________ 

 

_________________________________________________ 

 

 

_________________________________________________ 

 

_________________________________________________ 

 

Sözlü / Yazılı Sınav Tarihi: ____ / ____ / _______ 

Sözlü / Yazılı Sınav Saati ve Yeri: ____ / ____ / _______ 

 

 

 

 

DOKTORA TEZ ÖNERİ 
SINAV TUTANAĞI 

  

 
 

 


