DOKTORA TEZ SAVUNMASI HK. 

ÖĞRENCİNİN ADI, SOYADI

: 

ANABİLİM DALI


: 
CEP NO




:
ÜNİVERSİTE DIŞI JÜRİ ÜYESİNİN 

ADI VE SOYADI



: 

ADRESİ (Dekanlık)


: 

TEL. VE FAX (Dekanlık)

: 

Aşağıda belirtilen sınav tarihi ve saati tarafımdan uygun görülmektedir. 

JÜRİ ÜYELERİ 







imza

1. Danışman

: 

2. Üye


: 

3. Üye


: 

4. Üye


: 

TEZ SAVUNMA SINAVI TARİHİ

SAATİ 


:

YERİ



:
EYK’nun …………………… tarih ve ………………… sayılı kararı ile …..…….…tarihler arasında otobüs/uçakla ……………. günlüğüne görevlendirilmiştir.
