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DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ 

......./....../...........

ÇEVRİM İÇİ DOKTORA YETERLİK SINAVI  BAŞVURU FORMU
Doktora derslerini tamamlayan Enstitünüzün ………………………….. Anabilim Dalı, …………. Doktora Programı öğrencisi ........................................................., .................. tarihinde saat: ...........’da yazılı ve .................. tarihinde saat: …..….’da sözlü Yeterlik Sınavına girmek istemektedir.

Danışmanı tarafından aşağıdaki şekilde belirlenen sınav jürisi Komitemizce uygun görülmüştür.

 Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. 
     ………………………..   


                  ………………………………             
           Öğrenci                                                                                      Danışman                                            
………………………….                                                        …………………………………

Yeterlik Komitesi Başkanı                                                       Anabilim Dalı Başkanı
EK: ORPHEUS sistemine tabi öğrenciler; Enstitü uygulama esaslarındaki şartlara göre bir yeterlik sınavı dosyası hazırlamalıdır (öğrencinin doktora programına kabul projesinin etik kurul kararı dosyaya eklenmelidir, eğer bu projede bir değişiklik oldu ise; sebebini açıklayan bir dilekçe ekinde yeni projenin etik kurul kararı teslim edilmelidir.)
NOT: Sınav jürisi en az ikisi Üniversite kadrosu dışından olmak üzere, danışman dâhil beş öğretim üyesinden oluşur. Danışmanın oy hakkı olmaması durumunda jüri altı öğretim üyesinden oluşur. 
	Asıl Üyeler:

1. Başkan: ................................................................

2. Üye
: ...............................................................

3. Üye
: ............................................................

4. Üye
: ............................................................

5. Üye
: ............................................................
6. Üye     : ………………………………………
Yedek Üyeler:

1. Üye
: ............................................................

2. Üye
: ............................................................
	Görev Yeri:

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

…………………………………………………...

...............................................................................

...............................................................................
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