TRABZON ÜNİVERSİTESİ LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ
Doktora Tez Savunma Sınavı – Jüri Öneri Formu

	TC No:
	 
	Anabilim Dalı/Bilim Dalı:
	 

	Öğr. No:
	 
	Cep Telefonu:
	 

	Adı ve Soyadı:
	 
	E-Posta adresi:*
	 

	Tezin Adı:
	  


Yukarıda bilgileri yazılı öğrencinin tez savunma sınavını yapmak üzere tabloda belirtilen öğretim üyeleri sınav jürisi olarak önerilmektedir. Öneri tez danışmanı ve Anabilim Dalı Başkanı tarafından oluşturulmuştur. Sınavda görev alacak teknik sorumlu bilgileri ayrıca  tabloya yazılmıştır.
	
	Tez İzleme Komitesi 
(Üyeler tez izleme komitesinden oluşturulur. Tez savunma sınav jürisine tez izleme komitesinde görevli öğretim üyeleri yerine başka bir öğretim üyesi önerilemez veya tez izleme komitesinde görevli öğretim üyesi yerine yedek üye çağrılarak sınav yapılamaz.)
	Üniversite Dışından

İlgili alandan olmak şartıyla dört öğretim üyesi önerir. Önerilen öğretim üyelerinin en az ikisinin profesör diğer ikisinin doçent veya doktor öğretim üyesi olması gerekir.)

	Teknik Sorumlu

	 
	Danışman
	Üye
	Üye
	Üye
	Üye
	Üye
	Üye
	Bilgileri

	T.C. No*:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Unvan:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Adı Soyadı:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Üniversite:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Fakülte:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Anabilim Dalı:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Cep Telefonu:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	e-Posta:
	@trabzon edu.tr
	@trabzon edu.tr
	@trabzon edu.tr
	 
	 
	 
	 
	 

	*T.C. Kimlik Numaraları ve eposta adresleri UZEM üzerinden yapılacak olan sınavlarda jürilerin sisteme tanımlanmasında kullanılacaktır. Yedek olarak önerilen öğretim üyelerinin T.C. kimlik numaraları sınava çağrılmaları durumunda sonradan da bildirilebilir.  Öğrenci ve kadrosu Üniversitemizde olan öğrencilerin @trabzon.edu.tr  uzantılı eposta adresleri diğer öğretim üyelerin kurumsal eposta adresleri yazılacaktır.



	İmza
Unvan, Ad Soyad
Tez Danışmanı
	İmza
Unvan, Ad Soyad
Anabilim Dalı Başkanı





