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	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.)


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

Danışmanlığını yürüttüğüm ................................................. Doktora Programı ................................................. numaralı öğrencisi ..................................................’in Tez İzleme Komitesinin aşağıdaki tabloda unvanı, adı, soyadı ve iletişim bilgileri bulunan öğretim üyelerinden oluşturulması önerilmektedir.


Bilgilerinizi ve önerilen Tez İzleme Komitesi üyelerinin Sağlık Bilimleri Enstitüsüne bildirilmesi hususunda gereğini arz ederim.




… / … / 20..  
  
İmza

Unvanı, Adı, Soyadı

Danışman

	ÖNERİLEN TEZ İZLEME KOMİTESİ 

	Asıl Üyeler

	Komitedeki Görevi
	T.C. Kimlik No
	Unvanı
	Adı – Soyadı
	Üniversitesi / Kurumu
	Anabilim Dalı / Bölümü
	E-Posta Adresi


	Danışman
	
	
	
	
	
	


	Üye

	
	
	
	
	
	

	Üye

	
	
	
	
	
	


� Tez izleme komitesi üyesinin kurumsal e-posta adresi yazılmalıdır.


� Enstitü ilgili anabilim dalı içinden bir öğretim üyesi önerilmelidir.


� Enstitünün başka bir anabilim dalından veya başka bir yükseköğretim kurumunun aynı veya başka bir anabilim dalından bir öğretim üyesi önerilmelidir.






