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DOKTORA TEZ ÖNERİSİ TOPLANTI TUTANAĞI
 

									  …/…/201..


……………………………. ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞI’NA

………………………….. Anabilim Dalı ……………………….. Bilim Dalı …………………. numaralı doktora öğrencisi ………………………………..‘nın Doktora Tez Önerisi Değerlendirme Toplantısı …/…/201.. tarihinde saat ….. da/de …………………………. Anabilim Dalı ………………. Dersliğinde yapılmıştır.

Adayın sunduğu Doktora Tez Önerisinin BAŞARILI/BAŞARISIZ olduğuna OY BİRLİĞİ/OY ÇOKLUĞU ile karar verilmiştir.

Bilgilerinizi ve gereğini arz ederiz. 


Tez İzleme Komitesi
	
	Unvanı, Adı ve Soyadı
	İmza

	1
	
	(Başkan)
	

	2
	
	Üye
	

	3
	
	Üye
	


Not: Başarısızlık durumunda gerekçeli rapor yazılacaktır.
Atatürk Üniversitesi Fen Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğü 25240 ERZURUM Telefon: +90 (442) 2314742 Faks: +90 (442) 2314741
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