
DOKTORA TEZ SAVUNMA SINAVI JÜRİSİ ATAMA FORMU  

DOCTORAL THESİS DEFENSE EXAM JURY APPOİNTMENT FORM 

Doküman No: ENS-FRM-10; İlk Yayın Tarihi: 16.01.2023; Revizyon Tarihi: -; Revizyon No: 00 

Tarih (Date)          : 

Sayı No (Number): 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü ……………………………………………………….. Anabilim Dalı 

………………………………………………. Doktora Programı ......................... No’lu öğrencisi 

....................................................................... Doktora Tez Savunma Sınavına girmek  için  ilgili  

yönetmeliğin  öngördüğü  gerekli tüm  koşulları  yerine  getirdiği  ve yazım aşamasına geldiği …. / …. 

/ …… tarihli TİK raporunda belirtilmiştir.  

…../…./…… tarihinde yapılan Anabilim Dalı Akademik Kurulu, öğrencinin Doktora Tez Savunma 

Sınavını yapmak üzere aşağıda belirtilen öğretim üyelerini Doktora Tez Savunma Sınavı Jürisi 

olarak önermektedir. Gereğini bilgilerinize saygılarımla arz ederim.  

(Institute of Graduate Education ………………………………............ Department 

....................................... Ph.D. Program ............................. Student No. 

……………………………………….. to take the Doctoral Thesis Defense Exam, it fulfills all the 

necessary conditions stipulated by the relevant regulations and reaches the writing stage .... / .... / ...... 

as stated in the dated Thesis Monitoring Committee report.  

The Academic Board of the Department, which was held on …../…./……..proposes the following 

faculty members as the Doctoral Thesis Defense Exam Jury to conduct the student's Doctoral Thesis 

Defense Exam. I respectfully submit to your information.) 

ASIL ÜYELER (Members) 

S. 

No Ünvanı Adı Soyadı (Title Name 

Surname) 

Üniversite/ Fakülte/ Bölüm 

(University/Faculty/Department) 

T.C.

Kimlik No 

(ID 

Number) 

Cep Tel. 

(Phone 

Number) 

1 Danışman (Advisor) : 

2 

3 

4 

5 

YEDEK ÜYELER (Substitute 

Members) 

S. 

No Ünvanı Adı Soyadı (Title Name 

Surname) 

Üniversite/ Fakülte/ Bölüm 

(University/Faculty/Department) 

T.C.

Kimlik No 

(ID 

Number) 

Cep Tel. 

(Phone 

Number) 

1 

2 

3 

 Ek (Attachment): Akademik Kurul Kararı (Academic Board Decision) 

     Anabilim Dalı Başkanı (Head of the Department) 

     (Ünvan, Ad Soyad, Tarih, İmza)  

(Title, Name Surname, Date, Signature) 



DOKTORA TEZ SAVUNMA SINAVI JÜRİSİ ATAMA FORMU  

DOCTORAL THESİS DEFENSE EXAM JURY APPOİNTMENT FORM 

Doküman No: ENS-FRM-10; İlk Yayın Tarihi: 16.01.2023; Revizyon Tarihi: -; Revizyon No: 00 

ENSTİTÜ YÖNETİM KURULU KARARI (DECISION OF THE BOARD OF DIRECTORS OF THE 

INSTITUTE) :    

Tarih (Date) :   ..... /......... /......... Oturum Sayısı (of Sessions): ……………………..  

Karar No (Desicion Number): ........................ 

☐ Önerilen jüri üyeleri onaylanmıştır. (The proposed jurors have been approved.)

☐Önerilen jüri üyeleri onaylanmamıştır. (The proposed jurors have not been approved.)

       Enstitü   Müdürü (Director of the Institute) 

      (Ünvan, Ad Soyad, Tarih, İmza) 

(Title, Name Surname, Date, Signature) 

 Bu form 2 nüsha olarak doldurulacaktır. (This form will be filled in 2 copies.) 
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