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DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ
SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ

DOKTORA TEZ JÜRİSİ ÖNERİ FORMU
Elle doldurulan formlar işleme koyulmayacaktır. Lütfen nokta nokta (…) olarak bırakılan yerleri doldururken bunları siliniz.
	ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Adı ve Soyadı-Numarası
	

	Öğrenci Numarası
	

	Kayıtlı Olduğu Anabilim Dalı
	

	Kayıtlı Olduğu Program
	

	Danışmanın Unvanı, Adı ve Soyadı
	

	Tez Başlığı
	


	Bu kısım Danışman tarafından doldurulacaktır.


	…………………………… ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA
Danışmanı olduğum yukarıda kimliği yazılı doktora öğrencisi için oluşturulacak Tez Jürisi ve savunma şekline ilişkin görüşüm aşağıdaki gibidir. 


……/…../20….
Danışman Adı Soyadı ve İmza


	ÖNERİLEN JÜRİ BİLGİLERİ

	
	Unvanı, Adı ve Soyadı
	Üniversitesi/Anabilim Dalı*
	U.*

	Danışman 
	
	
	

	1. Asil Üye (Tez İzleme Komitesinden)
	
	
	

	2.Asil Üye (Tez İzleme Komitesinden)
	
	
	

	3.Asil Üye (Farklı üniversiteden)**
	
	
	

	4.Asil Üye (Farklı üniversiteden)**
	
	
	

	5.Yedek Üye (Farklı üniversiteden)**
	
	
	

	Tez Savunma Sınav Bilgileri 

	
	Sınav Tarihi
	
	Sınav Yeri
	

	
	Sınav 
Saati
	
	
	

	Bu kısım Anabilim Dalı Başkanı tarafından doldurulacaktır.

	SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
Yukarıda kimliği yazılı yüksek lisans öğrencisi için önerilen tez jürisi, DEÜ Lisansüstü Eğitim Öğretim Yönetmeliğinde belirtilen şekilde oluşturmuştur. Gereğinin yapılması hususunu bilginize sunarım.


……/…../20….
                                                                                                  Anabilim Dalı Başkanı Adı Soyadı ve İmza



*: Savunmaya uzaktan çevrimiçi olarak katılacak öğretim üyeleri varsa işaretlenmelidir. Öğrenci ve DEÜ öğretim üyeleri sınav saatinde Anabilim Dalı Başkanlığı tarafından kendilerine ayrılan sınıfta hazır bulunmalıdır. 
[bookmark: _GoBack]**: Tez İzleme Komitesinde yer alan ve farklı bir üniversitede görev yapan jüri üyesi bu şartı sağlamaz. Farklı üniversiteden öğretim üyesi önerilmesi durumunda doçent veya profesör unvanlı olması gerekmektedir.
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