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BAŞKENT ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
DOKTORA 
YETERLİK SINAV JÜRİSİ ATAMA TEKLİFİ 

I. ÖĞRENCİ BİLGİLERİ 
	Adı Soyadı
	

	Numarası
	

	Programı 
	

	Danışmanı
	



II. ÖĞRENİM BİLGİSİ 
	(Varsa) Daha Önce Girdiyse İlk Yeterlik Sınav Tarihi
	



III. YETERLİK SINAV JÜRİSİ 
	Asıl Üyeler

	Üyeler
	Unvanı, Adı, Soyadı
	Kurumu / Bölümü

	Danışman Üye
	
	

	Üye 
	
	

	Üye 
	
	

	Üye  
	
	

	Üye  
	
	


*Yeterlik sınavı jürisi en az ikisi Üniversite dışından olmak üzere, danışman dahil beş öğretim üyesinden oluşur.

	Yedek Üyeler

	Üyeler
	Unvanı, Adı, Soyadı
	Kurumu / Bölümü

	Üye (Başkent Üniversitesi)
	
	

	Üye (B.Ü. Dışından) 
	
	



Yazılı 	                  			        							
Sınav Tarihi: …../……/…..                    	        
Sınav Saati:   ……….                                          
Sınav Yeri:    ……………………                       

Sözlü
Sınav Tarihi: …../……/…..
Sınav Saati:   ……….
Sınav Yeri:    ……………………


Derslerini başarıyla tamamlayan adayın doktora yeterlik sınavını yapmak üzere, yukarıda belirtilen öğretim üyeleri "Doktora Yeterlik Sınav Jürisi" olarak önerilmektedir. Gereği için bilgilerinize arz ederim.																				
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FORM NO:SB E.FRM. 01   REVİZYON TA RİHİ:  00   00 0000  REVİZYON NO: 0 0   UYGULAMA TARİH İ :  06.01.2025         BAŞKENT ÜNİVERSİTESİ   SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ   DOKTORA    YETERLİK SINAV   JÜRİSİ ATAMA TEKLİFİ      I.   ÖĞRENCİ BİLGİLERİ   

Adı Soyadı   

Numarası   

Programı    

Danışmanı   

  II.   ÖĞRENİM BİLGİSİ   

(Varsa)  Daha Önce Girdiyse  İlk Yeterlik Sınav  Tarihi   

  III.   YETERLİK SINAV JÜRİSİ   

As ı l Üyeler  

Üyeler  Unvanı, Adı, Soyadı  Kurumu / Bölümü  

Danışman   Üye    

Üye     

Üye     

Üye       

Üye       

* Yeterlik sınavı jürisi en az ikisi Üniversite dışından olmak üzere, danışman dahil beş öğretim üyesinden oluşur.    

Yedek Üyeler  

Üyeler  Unvanı, Adı, Soyadı  Kurumu / Bölümü  

Üye (Başkent  Üniversitesi)    

Üye (B.Ü. Dışından)     

  Yazılı                                                      Sınav Tarihi:   …../……/…..                                  Sınav Saati:     ……….                                             Sınav Yeri:       ……………………                             Sözlü   Sınav Tarihi:   …../……/…..   Sınav Saati:     ……….   Sınav Yeri:      ……………………       Derslerini başarıyla tamamlayan a dayın doktora yeterlik sınavını yapmak üzere ,  yukarıda belirtilen öğretim üyeleri  "Doktora  Yeterlik Sınav Jürisi"   olarak öner il mekted i r. Gereğ i  için bilgiler i nize arz ederim.                                                            

