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                                                                                                                                      DOKTORA YETERLİK KOMİTESİ TEKLİF FORMU


T.C.
AKDENİZ ÜNİVERSİTESİ
Sağlık Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğü
………………………….. Anabilim Dalı Başkanlığı
Sağlık Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğüne
Sağlık Bilimleri Enstitüsü …………………………………… Anabilim Dalı …………………………………………. doktora programı öğrencilerinin doktora yeterlik sınavlarını düzenlemek ve yürütmek üzere, Anabilim Dalımız Kurulu tarafından belirlenen aşağıdaki öğretim üyelerinin “Doktora Yeterlik Komitesi”nde görevlendirilmeleri için gereğini arz ederim.
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	YEDEK KOMİTE ÜYELERİ
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	Anabilim Dalı Başkanı
(Unvanı, Adı Soyadı, İmzası)
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