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AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
DOKTORA YETERLİK SINAVI JÜRİ ÖNERİ FORMU



	Öğrencinin Adı Soyadı
	

	Öğrenci Numarası
	

	Danışman 
	

	Anabilim Dalı ve Program Adı
	

	Sınav Şekli *
	   Yüz yüze ☐                  Uzaktan ☐                        Hibrit ☐

	Sınav Yeri, Tarihi ve Saati
	


*Jüri üyelerinin tamamının sınava katılımı yüz yüze olduğunda “Yüz yüze”, uzaktan olduğunda ise “Uzaktan” seçeneği işaretlenmelidir. Jüri üyelerinden en az birinin sınava katılımı uzaktan olduğunda “Hibrit” seçeneği işaretlenmelidir. Uzaktan ve hibrit olarak yapılan sınavlar mutlaka kayıt altına alınmalıdır (ADÜZEM Sanal Toplantı Sistemi vb.).

	Asıl Jüri Üyeleri

	Ünvanı, Adı Soyadı
	T.C. Kimlik no
	Kurumu / e-posta adresi / GSM no
	Katılım Şekli *
(Y/U)  

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Yedek Jüri Üyeleri

	Ünvanı, Adı Soyadı
	T.C. Kimlik no
	Kurumu / e-posta adresi / GSM no
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* Jüri üyesinin sınava katılım durumu yüz yüze ise (Y), uzaktan ise (U) olarak belirtilmelidir. 


	Doktora Yeterlik Komitesi *

	Ünvanı, Adı Soyadı
	Kurumu / Anabilim Dalı
	İmza

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* Anabilim Dalı Kurul Kararıyla belirlenip Enstitüye bildirilen isim listesi ile uyumlu olmalıdır.





Not: 
1. Doktora Yeterlik Komitesi, ADÜ Lisansüstü Eğitim-Öğretim Yönetmeliğinin 37/2 maddesine göre oluşturulur.
2. Doktora Yeterlik Komitesi üyelerinde değişiklik olması halinde, Anabilim Dalı Kurul Kararı ile ivedilikle Enstitüye bildirilmelidir.
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