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T.C.

DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ

ATATÜRK İLKELERİ VE İNKILAP TARİHİ ENSTİTÜSÜ

DOKTORA TEZ İZLEME KOMİTESİ ÖNERİ FORMU

	Öğrenci No
	:

	Adı ve Soyadı
	:

	Danışmanı
	:

	Tez Başlığı 


	:

	Bu kısım danışman öğretim üyesi tarafından doldurulacaktır.

	DANIŞMAN GÖRÜŞÜ

ATATÜRK İLKELERİ VE İNKILAP TARİHİ ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA


Danışmanı olduğum yukarıda kimliği yazılı doktora öğrencisi için Tez İzleme Komitesinin oluşturulmasına ilişkin görüşüm aşağıdaki gibidir. 
Unvanı

 Adı ve Soyadı

Danışman
Üye (Aynı Anabilim Dalı)

Üye (Farklı Anabilim Dalı )


Danışman Öğretim Üyesi
: 

İmza
:

Tarih
: .…/.…/20…

	ATATÜRK İLKELERİ VE İNKILAP TARİHİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE


Yukarıda kimliği belirtilen öğrencinin Tez İzleme Komitesinin, Danışman görüşünün de dikkate alınarak aşağıdaki şekilde oluşturulması hususunun Enstitü Yönetim Kurulunda görüşülmesini arz ederim.
Unvanı

 Adı ve Soyadı

Danışman
Üye (Aynı Anabilim Dalı)

Üye (Farklı Anabilim Dalı)

Danışman öğretim üyesinin görüşünün dışında bir jüri öneriliyorsa;

GEREKÇESİ:

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Anabilim Dalı Başkanı
İmzası
:
Tarih
: .…/…./20…


