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	TNKÜ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

DOKTORA YETERLİK SINAVI ÖNERİ FORMU (DANIŞMAN)
	Doküman No
	EYS-FRM-390

	
	
	Hazırlama Tarihi
	05.08.2022

	
	
	Revizyon Tarihi
	--

	
	
	Revizyon No
	0

	
	
	Toplam Sayfa Sayısı
	1



	ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Adı – Soyadı
	

	Öğrenci Numarası
	
	T.C. Kimlik No
	
	ORCID
	

	Anabilim Dalı
	

	Programı
	

	Öğrenim Süresinin Kaçıncı Yarıyılı
	…. (rakamla) ………….. (yazıyla) Yarıyılı

(Lütfen e-üniversite sistemindeki öğrenci bilgi kartına bakarak yazınız.)

	E-Posta Adresi
	öğrenci no@nku.edu.tr


…………………………………. ANABİLİM DALI
DOKTORA YETERLİK KOMİTESİ BAŞKANLIĞINA
Danışmanlığını yürüttüğüm anabilim dalımız ................................................. Doktora Programı ................................................. numaralı öğrencisi ..................................................  Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Lisansüstü Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliği hükümleri çerçevesinde doktora yeterlik sınavına girebilmek için öngörülen tüm koşulları başarı ile yerine getirmiştir. Adayın doktora yeterlik sınavının aşağıdaki tabloda belirtilen tarihte yapılması önerilmektedir.

 
Bilgilerinizi ve doktora yeterlik sınavını (yazılı ve sözlü) gerçekleştirecek jüri üyelerinin belirlenerek Sağlık Bilimleri Enstitüsüne bildirilmesi hususunda gereğini arz ederim.


… /… / 20..



İmza




Unvanı, Adı, Soyadı




Danışman Öğretim Üyesi

	SINAV BİLGİLERİ

	Türü
	Doktora Yeterlik Sınavı
	Tarih
	… / … / 20…
	Saat
	… : …

	Yapılış Şekli
	 Çevrimiçi
  Yüz yüze
   
 


� Sınav, yüz yüze yapılacak ise harcırah (yol giderleri, gündelik) ve görevlendirme işlemleri için, önerilen sınav tarihi ile konunun görüşülüp karara bağlanacağı Yönetim Kurulu Toplantı tarihi arasında en az 15 (onbeş) gün olmalıdır ve Harcırah Talep Formu eklenmelidir.


� Sınav, Çevrimiçi yapılacak ise Çevrimiçi Sınav Takvimine uygun tarih ve saat önerilerek, tüm jüri üyelerinin ve öğrencinin sınava katılımı denetlenebilir ve kayıt altına alınabilir dijital ortam üzerinden olmalıdır.









