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	PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ                

FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
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TEZ ÖNERİSİ SAVUNMA SINAVI TARİHİ BELİRLEME FORMU 
ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	ANABİLİM DALI
	: 

	ADI SOYADI

	: 

	NUMARASI
	: 

	TC KİMLİK NO
	:  

	TELEFONU
	:

	E-POSTA
	:  



Yukarıda açık bilgileri verilen danışmanı olduğum doktora öğrencisinin Tez Önerisi Savunma Sınavının aşağıda belirlenen tarihte yapılması önerilmektedir.












-------------------------

    Danışman

Unvan, Ad-Soyad, İmza

TEZ ÖNERİSİ SAVUNMA SINAVI TARİHİ:



SAATİ:
Üniversite dışından görevlendirilen tez izleme komitesi üyeleri uzaktan erişim yoluyla tez önerisi savunma sınavına katılabilir. Bu yolla tez önerisi savunma sınavına katılan tez izleme komitesi üyelerinin değerlendirmeleri ve kararı videopaylasim@pau.edu.tr adresine gönderilmek üzere elektronik ortamda kayıt altına alınır.
TİK ÜYELERİ:
	Asıl/Yedek
	Unvanı
	Adı Soyadı
	Kurumu
	Birimi (Fakülte,vb.)
	Bölümü
	E-posta (Üniversite dışı görevlendirmeler için zorunlu)

	Asıl (Danışman)
	
	
	
	
	
	

	Asıl (ABD içinden)
	
	
	
	
	
	

	Asıl (ABD dışından)
	
	
	
	
	
	

	Yedek (ABD içinden)
	
	
	
	
	
	

	Yedek (ABD dışından)
	
	
	
	
	
	


	TARİH: ......./......../20.......


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

	ANABİLİM DALI BAŞKANI

	(Unvan, Ad Soyad, İmza)



