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Öğr. No: 

İletişim Telefonu : 
E-Posta Adresi  :

Adı ve Soyadı : 
: Anabilim Dalı  
: Tez Danışmanı 

İmza / E-imza

Anabilim Dalı Başkanı
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DOKTORA FORMLARI 
Doküman Kodu FBE-FR-D1 
İlk Yayın Tarihi 15.03.2023 

DOKTORA YETERLİK SINAVI JÜRİ 
BELİRLEME VE GÖREVLENDİRME FORMU 

Revizyon Tarihi /No 0 
Sayfa 1 / 1 

FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

   Yukarıda bilgileri bulunan Anabilim Dalımız doktora öğrencisinin yeterlik sınavını yapmak üzere, Anabilim Dalımız Doktora 
Yeterlik Komitesi tarafından belirlenen yeterlik sınav jürisi, belirtilen öğretim üyelerinden oluşturulmuştur.

//    //  

 Gereğini bilgilerinize arz ederim. 

Hazırlayan Onaylayan 
Enstitü Bilgi İşlem Birimi Enstitü Müdürü 

Kontrol Eden 
Enstitü Kalite Komisyonu 

ANABİLİM DALI YETERLİK KOMİTESİ ÜYELERİ UNVAN / ADI - SOYADI GÖREVİ İMZA * 

ASIL ÜYE 

ASIL ÜYE 

ASIL ÜYE 

ASIL ÜYE 

ASIL ÜYE 

* Yeterlik Komitesi Üyelerinin izinli / görevli olması durumunda, kendilerinden onay almak koşulu ile Anabilim Dalı Başkanı (veya vekili) tarafından imzalanabilir.

ÜNİVERSİTE DIŞINDAN JÜRİ ÜYELERİ
ANABİLİM DALI ÜNİVERSİTE / FAKÜLTE / İL UZAKTAN KATILIM 

E-posta

Cep No 

E-posta

Cep No 

EVET

EVET

E-posta

Cep No 
EVET

GÖREVİ UNVANI ADI - SOYADI BİLİM DALI 

DANIŞMAN 

ASIL JÜRİ ÜYESİ 

ASIL JÜRİ ÜYESİ 

YEDEK JÜRİ ÜYESİ 

YEDEK JÜRİ ÜYESİ 

ÜNİVERSİTE İÇİNDEN JÜRİ ÜYELERİ 

Yazılı Sınav Tarihi : Saati : Sınav Yeri : 

Sözlü Sınav Tarihi : Saati : Sınav Yeri : 

//    //  

//    //  

Öğrencinin doktora yeterlik yazılı ve sözlü sınavını yapmak üzere jüri üyeleri belirlenirken aşağıdaki hususlara dikkat edilmiştir: 
Üniversite dışından önerilen jüri üyeleri, en az  ikisi Profesör ünvanlı olmak üzere, Profesör ve Doçent unvanına sahip öğretim üyelerinden önerilmiştir. 
Üniversite dışından önerilen jüri üyelerinin tamamı farklı üniversitelerde görev yapmaktadır. 
Danışman öğretim üyesinin Üniversite dışından önerilen jüri üyeleri ile çıkar çatışması/ çakışması (tez hocası/öğrencisi olmak, yakın akrabalık bağı 
bulunması vb.) yoktur. 
Tüm jüri üyesi önerisi alanları eksiksiz olarak doldurulmuştur (eksik doldurulan formlar iade edilir). 
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ADI / SOYADI UNVANI
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