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HAKKARİ ÜNİVERSİTESİ
LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ 
DOKTORA YETERLİLİK SINAVI JÜRİ ÖNERİ FORMU



Danışmanı olduğum ……………………………………………………… Anabilim Dalı Doktora öğrencisi ………………….. numaralı …………..………………………………………,   sorumlu olduğu   dersleri başarıyla tamamlamıştır. Öğrencinin Doktora Yeterlilik Sınavının aşağıda belirtilen Doktora Yeterlilik Sınavı Jüri Üyeleri tarafından belirtilen tarihte yapılması hususunda gereğini bilgilerinize arz ederim.
…./…./20….
Danışman Adı-Soyadı
                                                                   İmza                                        
	I-ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Adı ve Soyadı
	

	Numarası
	

	Anabilim Dalı
	

	Telefon
	

	E-Posta
	

	Adres
	



	II-SINAV BİLGİLERİ

	Yazılı Sınav Tarihi
	

	Yazılı Sınav Saati
	

	Yazılı Sınav Yeri
	

	Sözlü Sınav Tarihi
	

	Sözlü Sınav Saati
	

	    Sözlü Sınav Yeri:
	







	III-JÜRİ BİLGİLERİ

	ASİL ÜYELER

	Sıra No
	Unvanı, Adı-Soyadı
	e-mail (Zorunlu)
	Tel.No
	Çalıştığı Kurum, Faküte, Bölüm
	Anabilim Dalı
	Açıklamalar

	1
	
	
	
	
	
	(Danışman)

	2
	
	
	
	
	
	(Üniversite İçi Üye)

	3
	
	
	
	
	
	(Üniversite içi Üye)

	4
	
	
	
	
	
	(Üniversite Dışı Üye)

	5
	
	
	
	
	
	(Üniversite Dışı Üye)

	YEDEK ÜYELER

	1
	
	
	
	
	
	(Üniversite İçi Üye)

	2
	
	
	
	
	
	(Üniversite Dışı Üye)





Formdaki bilgiler okunaklı, hatasız ve eksiksiz olarak bilgisayar ortamında doldurulacaktır. Bilgilerin doğruluğundan öğrenci sorumludur. El yazısı ile doldurulan formlar geçersiz sayılacaktır. Hakkari Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, e-mail:lisansustu@hakkari.edu.tr, Santral:(438) 212 12 12 Dahili:6403, 6342
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