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	T.C.

ANKARA SOSYAL BİLİMLER ÜNİVERSİTESİ

Bölge Çalışmaları Enstitüsü Müdürlüğü
  DOKTORA YETERLİK SINAV JÜRİSİ ATAMA FORMU

	



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

Anabilim Dalımız ….……… numaralı ……………..………………….. Doktora programı öğrencisi ………….....……………………............. nın, Doktora Yeterlilik Komitemiz tarafından kurulan yeterlik sınav jürisi, yeri, tarihi ve saatine ait bilgiler aşağıda sunulmuştur. 
Gereğini ve bilgilerini arz ederim.

	Toplantı Tarihi:                                                                     
	Toplantı Sayısı: 
	Karar No: 

	Gündem: Doktora yeterlik sınavı talebinde bulunan ………….............’ ın yeterlik sınav jürisi, yeri, tarihi ve saati hakkında görüşülmesi.

Karar: Doktora yeterlik sınavı talebinde bulunan ………….............’ ın yeterlik sınav jürisi, yeri, tarihi ve saatinin aşağıdaki şekilde belirlenmesine oy birliği/oy çokluğu ile karar verilmiştir.

……………......................’nın Doktora Yeterlik Sınav Jürisi, Yeri, Tarihi ve Saati

Yazılı Sınav Tarihi: 

Saati:

Yeri: 

Sözlü Sınav Tarihi: 

Saati:

Yeri: 

No

Asil Üyeler

Üniversite/Fakülte/Bölüm
1

…………… (Danışman)

ASBÜ / …… / ……
2

……….……. 

ASBÜ / …… / ……
3

……………..

ASBÜ / …… / ……
4

….…………. (Üniv. Dışı)

…….. / …… / ……
5

…………….. (Üniv. Dışı)

…….. / …… / ……
No

Yedek Üyeler

Üniversite/Fakülte/Bölüm
1

……………..

ASBÜ / …… / ……
2

…………….. (Üniv. Dışı)

…….. / …… / ……
· Doktora yeterlilik jürisi, en az ikisi kurum dışında olmak üzere, danışman dahil, beş öğretim üyesinden oluşur. 
· Yedek üyelerden biri anabilim dalı içinden biride kurum dışından olmalıdır. 
· Doktora Yeterlilik Jüri üyeleri "Doktora Yeterlik Komitesi" tarafından belirlenecek ve imzalanacaktır.
Unvanı, Adı, Soyadı, İmza Başkan
Unvanı, Adı, Soyadı, İmza Komite Üyesi
Unvanı, Adı, Soyadı, İmza Komite Üyesi
Unvanı, Adı, Soyadı, İmza Komite Üyesi
Unvanı, Adı, Soyadı, İmza Komite Üyesi



* Bu form ilgili Anabilim Dalı Başkanlığı tarafından üst yazıyla (EBYS den) Enstitüye gönderilecektir.
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