FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

DOKTORA YETERLİK SINAVI FORMU
FORM: Fbe-DYS (1996-1997 öncesi yönetmeliğe tabi olanlar için)

Sayı:









......./....../1999

...........................................................................ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA

Anabilim dalınız doktora öğrencisi ........................................................nin doktora yeterlik sınavının ....................tarihine yapılarak sonucun enstitümüze bildirilmesini rica ederim.

                                                                                                             Müdür  a.

                                                                                                     Enstitü Müdür Yrd.

Sayı:
                                                                                                        ......./....../1999

FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

Anabilim dalımız doktora öğrencisi ........................................................nin doktora yeterlik sınavı ...../......../1999  tarihinde yapılmış olup sonuç ekte sunulmuştur. Gereği için bilgilerinize arz ederim.








 Anabilim Dalı Başkanı
EK:
Doktora yeterlik sınav tutanağı

