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Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]
	T.C.
YALOVA ÜNİVERSİTESİ
Lisansüstü Eğitim Enstitüsü
Doktora Tez İzleme Komitesi Öneri/Değişiklik Formu
	Belge Numarası
	LEE-FRM-027

	
	
	İlk Yayın Tarihi
	29/05/2024

	
	
	Güncelleme Tarihi
	-

	
	
	Güncelleme Numarası
	-



Tarih: .. /.. / 20..
	Öğrencinin Adı Soyadı
	
	Öğrenci No
	

	Enstitü Anabilim/Anasanat Dalı
	
	Programı
	

	E-Posta
	
	Telefon
	

	Danışman
	



	Yukarıda bilgileri paylaşılan öğrencimizin Doktora Tez İzleme Komitesi olarak önerilen öğretim üyelerinin bilgileri aşağıda verilmiştir. ‎Doktora Tez İzleme Komitesinin oluşturulması hususunda gereğini bilgilerinize arz ederim.‎
	Danışman
İmza

	Anabilim/Anasanat Dalı Başkanı
(Ünvanı, Adı ve Soyadı)
İmza



 Tez İzleme Komitesi Önerisi  	
 Tez İzleme Komitesi Değişiklik Önerisi 

	[bookmark: _Hlk187270225]TEZ İZLEME KOMİTESİ ÖNERİSİ

	Jüri
	Ünvanı, Adı ve Soyadı
	Kurumu
(Üniversite/Anabilim Dalı)
	E-Posta

	Danışman
	
	
	

	EABD/EASD
İçinden
	
	
	

	EABD/EASD Dışından
	
	
	



	TEZ İZLEME KOMİTESİ DEĞİŞİKLİK ÖNERİSİ

	Jüri
	Ünvanı, Adı ve Soyadı
	Kurumu
(Üniversite/Anabilim Dalı)
	E-Posta

	Danışman
	
	
	

	EABD/EASD
İçinden
	
	
	

	EABD/EASD Dışından
	
	
	



	DEĞİŞİKLİK GEREKÇESİ

	



	
EYK Karar Tarihi: …./…./20…	

EYK Karar Sayısı: …….../……-…….                                                                                        ENSTİTÜ ONAYI
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