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	Aydın  …./..../202


SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
Anabilim Dalı Kurulu...........................................tarihinde toplanarak aşağıda kimlik bilgileri belirtilen Doktora öğrencisinin Tez İzleme Komitesinin, tabloda belirtilen şekilde oluşturulmasını uygun bulmuştur.

Gereğini arz ederim.

   Anabilim Dalı Başkanı









   Unvanı, Adı ve Soyadı










 İmza

	Öğrencinin Adı Soyadı
	

	Öğrenci Numarası
	

	Program Adı
	

	Yeterlik Sınavına Girdiği Dönem (Yarıyıl)
	


	
	Unvanı ve Adı Soyadı
	Anabilim Dalı
	Kurumu ve e-posta adresi

	Tez Danışmanı
	
	
	

	Üye
	
	
	

	Üye
	
	
	


EK: Anabilim Dalı Kurul Kararı

