
  FORM- 12(Madde 32) 
 

ATILIM ÜNİVERSİTESİ 

FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

 

DOKTORA TEZ İZLEME KOMİTESİ ATAMA FORMU 

 

Gönderilen    : Fen Bilimleri Enstitüsü  

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

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

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

 

Program Adı   : .................................................................. Lisans Sonrası Doktora   Doktora  

 

Doktora Yeterlik Sınavına  

Girdiği Dönem   : Mayıs 20...       Aralık 20...  

 

 

(Varsa) Tez Eşdanışmanın Adı Soyadı* : ………………………………………………………………..…...........… 

 

Tezin Başlığı    : ………………………………………………………….....…....…....…… 

      ………………………………………………………...……........…………. 

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

İlk Atama              

ÜyÜye Değişikliği     

 

     Unvan, Ad, Soyad       Kurumu - Bölümü      İmza 

Öğrenci 

 
   

Tez Danışmanı 

 
   

Üye 

 
   

Üye 

 
   

* Tez Eşdanışmanı Tez İzleme Komitesi’ne dinleyici olarak katılabilir. 
 

 Yeterlik sınavında başarılı bulunan öğrenci için ilgili EABD’nin önerisi ve ilgili EYK onayı ile bir ay içinde bir tez 

izleme komitesi oluşturulur. 

 Tez izleme komitesi üç öğretim üyesinden oluşur. Komitede tez danışmanından başka ilgili enstitü anabilim dalı 

içinden ve dışından birer üye yer alır. İkinci tez danışmanının olması durumunda, ikinci tez danışmanı dilerse komite 

toplantılarına katılabilir. 

 Tez izleme komitesinin kurulmasından sonraki yarıyıllarda, ilgili EABD’nin önerisi ve ilgili EYK onayı ile üyelerde 

değişiklik yapılabilir. 

 

Adı, soyadı ve programı belirtilen EABD öğrencisinin Tez İzleme Komitesi’nin yukarıda verilen üyelerden oluşmasına 

karar verilmiştir. 

 

EABD Evrak No:………………….. 

 

___________   

Tarih 

                                             

Enstitü Anabilim Dalı Başkanı  

 
ENSTİTÜ YÖNETİM KURULU KARARI: Tarih: ________________ Karar No: ______________ 
 

 

_________________________ 

Tarih 

________________________________ 

Enstitü Müdürü 
 

Bu form üç kopya düzenlenecektir. Not dökümü onaylı formla birlikte teslim edilmelidir.  


