DOKTORA YETERLİK SINAVI

SINAV ÖNCESİ EVRAKLARI

Evraklar, Üst Yazı ile Doküman Yönetim Sistemi (DYS) üzerinden gönderilmelidir.
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T.C.
PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

……………..
 ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA

……./…../20…


Anabilim dalınız ………….. Doktora programına kayıtlı ………….. numaralı öğrencinizim. Gerekli ders yükünü ve seminerleri tamamlamış bulunmaktayım. Doktora Yeterlik Sınavına girmek istiyorum. 

Gereğini arz ederim.










İmza

İsim Soyisim

DANIŞMAN GÖRÜŞÜ


Danışmanlığını yürüttüğüm Doktora programına kayıtlı ………….. numaralı ……………. isimli öğrenci gerekli şartları yerine getirmiştir. Doktora Yeterlik Sınavına alınması uygundur.
Tarih

İmza

İsim Soyisim

Ek 1. Doktora Yeterlilik Sınavı Jüri Öneri Formu
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	T.C.

PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
........................ 
ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞI

DOKTORA YETERLİK SINAVI JÜRİ ÖNERİ FORMU
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	Sayı: 
	
	…./…./20….


SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE 

	            Öğrencinin
Adı Soyadı
	

	Numarası
	

	Anabilim Dalı
	

	Programı
	

	Danışmanı
	

	Enstitü Kayıt Tarihi
	


Yukarıda açık bilgileri verilen öğrenciyi doktora yeterlik sınavına almak; yazılı ve sözlü sınavları yürütmek üzere Doktora Yeterlik Sınav Jürisinin aşağıdaki üyelerden oluşturulması komisyonumuzca uygun görülmüştür.

Doktora Yeterlik Sınavı Tarihi ve Saati: ...../...../20.... Saat:

	
	Doktora Yeterlik Komite Başkanı
	Üye
	Üye
	Üye
	Üye

	Adı-Soyadı

İmza


	
	
	
	
	


Doktora Yeterlik Sınav Jürisi

	ÜNVANI ADI SOYADI
	GÖREVİ
	KURUMU

	1
	(Danışman)
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	(Kurum Dışından)
	
	

	5
	(Kurum Dışından)
	
	



Yedek Üyeler

	ÜNVANI ADI SOYADI
	GÖREVİ
	KURUMU

	1
	(Kurum İçinden)
	
	

	2
	(Kurum Dışından)
	
	


