
                       

FORM-10-a [Madde 31-(3)] 
 

ATILIM ÜNİVERSİTESİ 

FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

DOKTORA YETERLİK SINAVI JÜRİ ATAMA FORMU 

 

Gönderilen   : Fen Bilimleri Enstitüsü  

Gönderen   : ………………………………………………………………..EABD Başkanlığı 

Öğrencinin Adı Soyadı  : ……………………………………………………………………..……………. 

Öğrenci No   : …………………………………………………………………………………...  

Kayıtlı Bulunduğu Program Adı : .......................................................Lisans Sonrası Doktora    Doktora  

 

Bilgileri yukarıda verilen EABD öğrencisi Doktora Yeterlik Sınavı’na girme koşullarını yerine getirmiştir. 

Doktora Yeterlik Komitesi, öğrencinin yazılı , sözlü  sınav(lar)ını yapmak üzere Doktora Yeterlik Sınav 

Jürisinin aşağıdaki öğretim üyelerinden oluşturulmasını kararlaştırmıştır. 

 

DOKTORA YETERLİK SINAV JÜRİSİ :  

Unvan, Ad, Soyad  EABD / Kurumu e-posta Cep Telefonu 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.                                   (yedek)    

7.                                   (yedek)    

Tez danışmanı belirtilmelidir.  

 

 

 

DOKTORA YETERLİK KOMİTESİ : 

Doktora 

Yeterlik Komitesi 
Unvan, Ad, Soyad İmza 

Başkan   

Üye   

Üye   

Üye   

Üye   

 

 

 

 
 

Bu form üç kopya düzenlenecektir. 
 


