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DOKTORA TEZ İZLEME KOMİTESİ ÖNERİ FORMU 

ÖĞRENCİNİN 

Adı Soyadı   

Numarası  

Anabilim/Anasanat/Bilim Dalı   

Danışman  

Önerilen Tezin Adı 
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ANABİLİM/ANASANAT DALI BAŞKANLIĞINA 
 

Yukarıda bilgileri verilen ve Doktora Yeterlik Sınavında başarılı olan öğrenci için Enstitünüz 
Yönetmeliğinin ilgili maddesi gereğince “Tez İzleme Komitesi” oluşturulması gerekmektedir. 
Öğrenci tarafından önerilen Tez konusu da dikkate alınarak, Tez İzleme Komitesinin aşağıda belirtilen 
öğretim üyelerinden oluşması önerilmektedir. 

Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. 
Tez İzleme Komitesi Adına 

                                                                                               (Danışmanı, Unvanı, Adı Soyadı / İmza) 
 
 
 

 Unvanı, Adı Soyadı Kurumu Anabilim/Anasanat/Bilim Dalı 

Danışman    

Üye    

Üye    
 

 


