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……………………. ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA
	Öğrencinin Numarası  (Student Number)
	

	Öğrencinin Adı Soyadı (Student Name Surname)
	

	Programı (Department)
	

	Tez Danışmanı (Thesis Advisor)
	

	Doktora Yeterlik Sınavı Tarihi
	…… /……. /20……

	             Danışmanı olduğum ve yukarıda bilgileri bulunan öğrenci Doktora Yeterlik Sınavını Başarılı olarak tamamlamıştır. Doktora Tez İzleme Komitesinin aşağıdaki şekilde oluşturulması için gereğini saygılarımla arz ederim.
                                                                                                
                                                                                                           Danışman Öğretim Üyesi
                                                                                                                 Ünvan, Ad, Soyad
                                                                                                                              İmza

	Tez İzleme Komitesi Üyelerinin İsim ve İmzaları
(Name And Signature Of Thesis Monitoring Committee Members)

	
	Unvanı-Adı-Soyadı (Name-Surname)
	Üniversite-Enstitü ABD (University- Institute Department)
	İmza (Signature)

	Üye-Danışman (Member-Advisor)
	
	
	

	Üye-ABD İçinden (Member)
	
	
	

	Üye-ABD Dışından (Member)
	
	
	

	Tarih: …… /……. /20……



Bilgi için: Ankara Sosyal Bilimler Üniversitesi Lisansüstü Eğitim-Öğretim Yönetmeliği, Madde 37, https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=31166&MevzuatTur=8&MevzuatTertip=5 
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