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	T.C.

AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ

FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

………….. ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞI

TEZ İZLEME KOMİTESİ TOPLANTI TARİHİ BELİRLEME FORMU

	Sayı   : 
	      …/…/20..


FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

Anabilim Dalımız öğrencisi………………………..nin ilgili tez çalışma döneminin değerlendirilmesi için Tez İzleme Komitesi Toplantısı aşağıda belirtilen tarihte yapılacaktır. 

Gereğini bilgilerinize arz ederim.









                                     Anabilim Dalı Başkanı










                                     Unvanı, Adı ve Soyadı











                                      İmza

	Öğrenci Numarası
	

	Adı Soyadı
	

	Program Türü
	Lisanstan Doktora  FORMCHECKBOX 

	Tezli Yüksek Lisanstan Doktora  FORMCHECKBOX 
                

	Program Adı
	

	Tez Başlığı
	


	Tez Başlangıç Tarihi
	

	TİK Toplantı Sayısı
	

	TİK Toplantı Tarihi, Yeri ve Saati
	


TEZ İZLEME KOMİTESİ
	
	Unvanı, Adı Soyadı
	Bölüm / Anabilim Dalı
	Kurumu

	Danışmanı
	
	
	

	Üye
	
	
	

	Üye
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