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EGE ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

DOKTORA YETERLİK KOMİTESİ 
YETERLİK SINAVI JÜRİ ve TARİH BELİRLEME TUTANAĞI

	Öğrencinin Adı-Soyadı
	:

	Anabilim Dalı
	:

	Programın Adı
	:

	Yazılı Sınavın Tarihi
	:

	Yazılı Sınavın Saati
	:

	Sözlü Sınavın Tarihi
	:

	Sözlü Sınavın Saati
	:

	Sınavların Yapılacağı Yer
	:


	

DOKTORA YETERLİK SINAV JÜRİSİ
ASİL ÜYELER
(Doktora yeterlik sınav jürisi en az ikisi farklı üniversiteden olmak üzere 5 Öğretim Üyesinden oluşmalıdır.)
Öğretim Üyesinin Adı Soyadı				Bağlı Olduğu Üniversite ve Birim
(1)	 
(2)
(3)
(4)
(5)

Yedek Üyeler
(İki yedek jüri üyesinden en az birinin farklı üniversiteden olması gerekmektedir.)
(1)
(2)

						
      
      Yeterlik Komitesi tarafından;    ☐ oy çokluğu    /    ☐ oy birliği ile karar verilmiştir.
						
			

Yeterlik Komite Üyesi



Yeterlik Komite Üyesi						Yeterlik Komite Üyesi




Yeterlik Komite Üyesi						Yeterlik Komite Üyesi







· Bu tutanak, ilgili Anabilim Dalı Başkanlığının ön yazısı ile Sağlık Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğü’ne 3 iş günü içerisinde ulaştırılacaktır.
· [bookmark: _GoBack]Bu belgede bilgiler Bilgisayar ortamında doldurulmalıdır.
· Bu belgenin elektronik kopyasına http://sbe.ege.edu.tr/formlar adresinden ulaşabilirsiniz. 		1
