T.C.

PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ

ARKEOLOJİ ENSTİTÜSÜ
                                    ...………………….. ANABİLİM DALI
TEZ İZLEME KOMİTESİ ATAMA FORMU
SAYI  :










KONU:








TARİH:
	Adı Soyadı
	:
	

	Numarası
	:
	

	Anabilim/Bilim Dalı  
	:
	

	Danışman Adı Soyadı
	:
	

	Doktora Yeterlik Sınavına Girdiği Tarih
	:
	……/ ……/ 201…..


 FORMCHECKBOX 
 
 FORMCHECKBOX 
İlk Atama





 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
Tez Danışmanı Değişikliği
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
Üye Değişikliği





 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
Tez Adı Değişikliği

Adı, soyadı ve programı yukarıda verilen Enstitü Anabilim Dalımız öğrencisinin Tez İzleme Komitesi’nin aşağıda verilen üyelerden oluşmasına karar verilmiştir.

	
	Unvanı, Adı Soyadı
	Kurumu-Programı

	Tez Danışmanı
	
	

	Üye
	
	

	Üye
	
	

	Yedek Üye
	
	

	Yedek Üye
	
	

	İzleyici Öğretim Üyesi

(Sadece ÖYP öğrencileri için)
	
	


Tarih              







   Enstitü Anabilim Dalı Başkanı
 Adı Soyadı/ İmza

	  Uygundur    FORMCHECKBOX 
           Uygun değildir     FORMCHECKBOX 

Tarih :


                                                                                  Enstitü Müdürü






 

DAĞITIM: Enstitü (2) 
