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Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]T.C.
ANKARA YILDIRIM BEYAZIT ÜNİVERSİTESİ
SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ
DOKTORA TEZ İZLEME KOMİTESİ DEĞİŞİKLİĞİ TEKLİFİ FORMU


	Öğrenci Bilgileri
	Adı-Soyadı
	

	
	Öğrenci No
	

	
	Anabilim Dalı
	Anabilim Dalını Seçiniz
	
	Tez Danışmanı
	

	
	Doktora Yeterlik Sınav Tarihi
	Tarih seçiniz

	ANKARA YILDIRIM BEYAZIT ÜNİVERSİTESİ
Sosyal Bilimler Enstitüsü Müdürlüğüne
Yukarıda bilgileri bulunan Anabilim Dalımız öğrencisinin;………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………… nedeniyle Doktora Tez İzleme Komitesinin aşağıdaki şekilde değiştirilmesi hususunda;
Gereğini arz ederim.

	Danışmanı
Unvanı, Adı Soyadı ve İmza
	
	Anabilim Dalı Başkanı
Unvanı, Adı Soyadı ve İmza


	
	
Mevcut İzleme Komitesi Üyeleri

	
	Unvanı, Adı-Soyadı
	Üniversitesi/Bölümü

	Üye-Danışman
	
	

	Üye-ABD İçinden
	
	

	Üye-ABD Dışından
	
	

	Önerilen Tez İzleme Komitesi Üyelerinin İsim ve İmzaları

	
	Unvanı, Adı-Soyadı
	Üniversitesi/Bölümü
	İmza

	Üye-Danışman
	
	
	

	T.C. Kimlik No:
	

	Üye-ABD İçinden
	
	
	

	T.C. Kimlik No:
	

	Üye-ABD Dışından
	
	
	

	T.C. Kimlik No:
	


*SADECE YENİ EKLENEN ÜYELER İMZALAYACAKTIR. MEVCUT ÜYELERİN İMZASINA GEREK YOKTUR.

Tez izleme komitesi 
MADDE 30 - (3) Tez izleme komitesinin kurulmasından sonraki dönemlerde, enstitü anabilim dalı başkanlığının önerisi ve Enstitü Yönetim Kurulu onayı ile üyelerde değişiklik yapılabilir.
Kısaltmalar
*ABD: Anabilim Dalı
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