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KIRŞEHİR AHİ EVRAN ÜNİVERSİTESİ
…………………. ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

	ÖĞRENCİNİN
	Adı Soyadı 
	

	Numarası
	

	Anabilim/Anasanat/Bilim Dalı
	

	Danışmanı
	




	…../…../20…
ANABİLİM/ANASANAT DALI BAŞKANLIĞINA

Yukarıda bilgileri verilen doktora öğrencisi için önerilen “Doktora Yeterlik Sınav Jürisi” aşağıda sunulmuştur. 
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.	Doktora Yeterlilik Komitesi Adına
                                                                                               (Danışmanı, Unvanı, Adı Soyadı / İmza)


	
Yukarıda bilgileri verilen doktora öğrencisi için önerilen “Doktora Yeterlik Sınav Jürisi” aşağıda sunulmuştur. 
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.	
	Anabilim/Anasanat Dalı Başkanı 
(Unvanı, Adı Soyadı / İmza)

	Doktora Yeterlik Sınav Jürisi
	Unvanı, Adı ve Soyadı
	Kurumu
	Anabilim/Anasanat/Bilim Dalı
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	Doktora Yeterlik Sınav Yeri ve Tarihi:



Enstitü Müdürü
                                                                                                                 (Unvanı, Adı Soyadı / İmza)
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