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ÖĞRENCİ BİLGİLERİ (Student’s Information):  

Adı Soyadı (Name Surname)               :  

No (Number)                                        :  

Anabilim Dalı/Program (Department) :  

Enstitü  (Institute)                                 :  Lisansüstü Eğitim Enstitüsü (Institute of Graduate Education) 

Danışman (Advisor)                         :  

  

Yukarıda adı ve soyadı belirtilen Doktora öğrencisi yeterlik sınavına girmek için gereken koşulları 

yerine getirmiştir. Öğrencinin yeterlik sınav jürisinin aşağıda belirtilen öğretim üyelerinden 

oluşturulması önerilmektedir. (The PhD student whose name and surname are mentioned above has 

fulfilled the requirements to take the proficiency exam. It is recommended that the student's proficiency 

exam jury be composed of the following faculty members.) 

Yeterlik Sınav Tarihi/Saati (Exam Date/Time)    

   ASIL ÜYELER (Members)   

S.  

No  Ünvanı Adı Soyadı (Title Name Surname) 
Üniversite/ Fakülte/ Bölüm 

(University/Faculty/Department) 

T.C. Kimlik 

No (ID No) 

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 No) 

Cep Tel. 

(Phone 

number) 

1          

2          

3          

  

Tez Danışmanı (Thesis Advisor) 

(Ünvan, Ad Soyad, Tarih, İmza) 

(Title, Name Surname, Date, Signature) 

Anabilim Dalı Başkanı (Head of the Department) 

(Ünvan, Ad Soyad, Tarih, İmza) 

(Title, Name Surname, Date, Signature) 
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