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Anabilim Dalı Başkanlığınıza bağlı ………………………………………………... programına kayıtlı …………………. numaralı doktora öğrencisiyim. Üniversitemiz Lisansüstü Eğitim Öğretim Yönetmeliğinde bulunan Doktora Yeterlik Sınavına giriş şartlarını taşıdığımdan 2025 - 2026 Eğitim Öğretim yılı Güz yarıyılında sınava girebilmem için gerekli işlemlerin başlatılması hususunda;
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.
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