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DOKTORA YETERLİK SINAV JÜRİSİ ATAMA FORMU

…………………………………………….  ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA

	Öğrenci No
	:
	

	Öğrenci Adı Soyadı
	:
	

	Anabilim Dalı
	:
	

	Toplantı Tarihi
	:
	

	Sınav Tarihi ve Saati
	:
	

	Sınav Yeri
	:
	

	Sınav Yöntemi
	:
	□

AKÜ Uzaktan Eğitim Sistemi
	□

Diğer


Doktora Yeterlik Komitesinin yukarıda belirtilen tarihte toplanmış ve yine yukarıda adı ve soyadı, Doktora Yeterlik Sınavının tarihi ve saati belirtilen öğrencinin Doktora Yeterlik Sınavının aşağıda belirtilen öğretim üyelerinden oluşması hususunda bilgilerinizi ve gereğini arz ederiz.
DOKTORA YETERLİK KOMİSYONU

	
	....................

BAŞKAN
(Unvanı, Adı, Soyadı, İmza)
	

	....................

ÜYE

(Unvanı, Adı, Soyadı, İmza)
	
	....................

ÜYE

(Unvanı, Adı, Soyadı, İmza)

	....................

ÜYE

(Unvanı, Adı, Soyadı, İmza)
	
	....................

ÜYE

(Unvanı, Adı, Soyadı, İmza)


ASIL ÜYELER
	Unvanı, Adı Soyadı
	Çalıştığı Kurum
(Farklı Üniversiteden gelenler için T.C. No., IBAN ve E-posta alanlarının doldurulması zorunludur.)

	1.
	(Danışman)
	Kurum
	

	
	
	T.C. No.
	

	
	
	IBAN No.
	

	
	
	E-posta
	

	2.
	
	Kurum
	

	
	
	T.C. No.
	

	
	
	IBAN No.
	

	
	
	E-posta
	

	3.
	
	Kurum
	

	
	
	T.C. No.
	

	
	
	IBAN No.
	

	
	
	E-posta
	

	4.
	
	Kurum
	

	
	
	T.C. No.
	

	
	
	IBAN No.
	

	
	
	E-posta
	

	5.
	
	Kurum
	

	
	
	T.C. No.
	

	
	
	IBAN No.
	

	
	
	E-posta
	


YEDEK ÜYELER
	Unvanı, Adı Soyadı
	Çalıştığı Kurum
(Farklı Üniversiteden gelenler için T.C. No., IBAN ve E-posta alanlarının doldurulması zorunludur.)

	1.
	
	Kurum
	

	
	
	T.C. No.
	

	
	
	IBAN No.
	

	
	
	E-posta
	

	2.
	
	Kurum
	

	
	
	T.C. No.
	

	
	
	IBAN No.
	

	
	
	E-posta
	


1) Jüri üyelerinden en az 2 tanesi farklı üniversiteden önerilmelidir.
FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE


Yukarıda bilgileri belirtilen ve Anabilim Dalımız Doktora Programı öğrencisi, Doktora Yeterlik Sınavına girebilmek için ilgili Afyon Kocatepe Üniversitesi Lisansüstü Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliğinin ilgili maddelerinin öngördüğü ve gerekli tüm koşulları yerine getirmiştir.

Doktora Yeterlik Komisyonunca oluşturulan Doktora Yeterlik Sınav Jürileri eşliğinde ve ilgili komisyonun belirlediği tarih, saat ve yerde Doktora Yeterlik Sınavının yapılması ve Jüri Üyelerinin Enstitü Yönetim Kurulunun onayına sunulması hususunda bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.
…… / …… / 20 ……
…………………………………….

Anabilim Dalı Başkanı

(Unvanı, Adı, Soyadı, İmza)
1
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