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	Güncelleme tarihi:
	-

	
	
	Güncelleme no:
	-



DOKTORA TEZ İZLEME KOMİTESİ ÖNERİ FORMU[endnoteRef:1] [1:  Bu form, EABK kararı ekinde Enstitüye iletilir.] 


	Öğrencinin
	Adı Soyadı
	…

	
	Numarası
	…
	ORCID
	…

	
	Anabilim Dalı
	…

	
	Yeterlik Sınav Tarihi
	…

	Tezin
	Başlığı
	

	
	Dili
	



Enstitümüz ............................................................................................ Anabilim Dalı, .........................................................................................................................Doktora Programı öğrencisi .................................................................................................... …’a/e, aşağıda isimleri ve kurum/iletişim bilgileri belirtilen öğretim üyeleri “Tez İzleme Komitesi” olarak önerilmektedir.
Gereğini bilgilerinize arz ederim. Tarih Seçiniz 

	Tez Danışmanı
	Anabilim Dalı Başkanı

	Unvanı, Adı SOYADI
	Unvanı, Adı SOYADI

	imzası
	imzası



	TEZ İZLEME KOMİTESİ ÖNERİSİ[endnoteRef:2] [2:  MADDE 41 – (1) Yeterlik sınavında başarılı bulunan öğrenci için danışmanın önerisi, EABDAK’ın teklifi ve EYK kararı ile bir ay içinde bir TİK oluşturulur.
(2) TİK, biri danışman olmak üzere üç öğretim üyesinden oluşur. Kalan iki üyenin biri ilgili EABD içinden, diğeri ise öncelikli olarak bir başka yükseköğretim kurumundan veya Üniversite içindeki başka bir EABD’den seçilir. TİK üyelerinin uzmanlık alanlarının tez konusu ile uyumlu olmasına dikkat edilir.] 


	
	Unvanı Adı Soyadı
	Kurum bilgileri/gsm/e-posta

	Danışman
	
	

	Üye
	
	

	Üye
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