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TEZ İZLEME KOMİTESİ FORMU 

I. ÖĞRENCİ BİLGİLERİ 

ADI SOYADI 

NUMARASI 

ANABİLİM DALI 

PROGRAMI 

  DOKTORA 
DANIŞMANI 

ÖĞRENİM YILI 

GÜZ     BAHAR 

II.TEZ İZLEME KOMİTESİ ÜYELERİ 

Kurumu Danışmanı

İlgili Anabilim Dalı Öğretim Üyesi 

Başka Bir Yükseköğretim Kurumu Öğretim Üyesi 

 Program Koordinatörü 
(Adı, Soyadı, İmza)(İmza) 

Yayın Tarihi: 20/04/2016 

Danışmanı

Kurumu 

Kurumu 
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OCAK     HAZİRAN 

YETERLİK SINAVI  
BAŞARI TARİHİ
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