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   I- ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Adı
	:
	 
	Bilim/Anasanat Dalı
	:
	

	Soyadı
	:
	   
	Program Adı
	:
	

	Numarası
	:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



  II-  MEVCUT TEZ İZLEME KOMİTESİ ÜYELERİ

	Ünvanı, Adı, Soyadı
	Kurumu - Bölümü
	Tarih

	
	
	

	
	
	

	
	
	


III ÖNERİLEN TEZ İZLEME KOMİTESİ ÜYELERİ

	Ünvanı, Adı, Soyadı
	Kurumu - Bölümü
	Tarih
	İmza

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 Adayın doktora tez çalışmasını izlemek üzere, yukarıda belirtilen öğretim üyeleri “ Tez İzleme Komitesi” olarak önerilmektedir.
Gereği için bilgilerinize arz ederim.

Tarih:…/…../ 2018
	

	(Ana Bilim Dalı Başkanı)

(Ad, Soyad, İmza)

(Tarih)



T.C.


AKDENİZ ÜNİVERSİTESİ


EĞİTİM BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ





DOKTORA TEZ İZLEME KOMİTESİ ÜYE DEĞİŞİKLİĞİ FORMU





III- ENSTİTÜ YÖNETİM KURULU KARARI (Bu bölüm enstitü tarafından doldurulacaktır.)
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�
Tarih�
�
Karar No�
�











