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T.C.

İZMİR DEMOKRASİ ÜNİVERSİTESİ

SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ

DOKTORA YETERLİK SINAVI JÜRİSİ ve SINAV BİLDİRİM FORMU

	Öğrencinin 

	Adı Soyadı
	:
	 ……………………………………………………………………………………………    

	Numarası 
	:
	 ……………………………………………………………………………………………    

	Anabilim Dalı
	:
	 ……………………………………………………………………………………………    

	Bilim Dalı
	:
	 ……………………………………………………………………………………………    


Doktora yeterlik için gerekli koşulları yerine getiren yukarıda adı geçen öğrencinin sözlü ve yazılı sınavını yapmak üzere jürinin aşağıdaki öğretim üyelerinden oluşturulması kararlaştırılmıştır.
 FORMCHECKBOX 
 1.inci Yeterlik Sınavı



 FORMCHECKBOX 
 2.inci Yeterlik Sınavı

Sınav Tarihi
:                                                    

Sözlü Sınav saati :                                                    
Sınav Yeri   
:                                                                              
Yazılı Sınav saati :                                                    
	JÜRİ ÜYELERİ

	Unvanı, Adı, Soyadı
	Kurumu  (Üniversite, Fakülte, Anabilim Dalı)

	Asıl
	1.
	 Tez Danışmanı                                                              
	  Üniversitesi, Fakültesi, e-posta veya faks numarası yazılmalıdır.     

	
	2.
	                                                                                         
	  Üniversitesi, Fakültesi, e-posta veya faks numarası yazılmalıdır.     

	
	3.
	                                                                                         
	  Üniversitesi, Fakültesi, e-posta veya faks numarası yazılmalıdır.     

	
	4.
	 Kurum Dışından                                                            
	  Üniversitesi, Fakültesi, e-posta veya faks numarası yazılmalıdır.     

	
	5.
	 Kurum Dışından                                                            
	  Üniversitesi, Fakültesi, e-posta veya faks numarası yazılmalıdır.     

	Yedek
	1. 
	                                                                                         
	  Üniversitesi, Fakültesi, e-posta veya faks numarası yazılmalıdır.     

	
	2.
	 Kurum Dışından                                                            
	  Üniversitesi, Fakültesi, e-posta veya faks numarası yazılmalıdır.     

	Yeterlik Komitesi Karar No :                                                
	
	Tarih:  __ /__ /__    …__


	DOKTORA YETERLİK KOMİTESİ

	
	Unvanı, Adı, Soyadı
	İmza

	Başkan
	                                                                                                                           
	

	Üye
	                                                                                                                           
	

	Üye
	                                                                                                                           
	

	Üye
	                                                                                                                           
	

	Üye
	                                                                                                                           
	

	
	
	                                           ……../……../……..    …__
________________________
                                           Anabilim Dalı Başkanı

	
	


· İDÜ Lisansüstü Eğitim-Öğretim Yönetmeliği’nin 38/4. Maddesi uyarınca; Doktora yeterlik komitesi tarafından, farklı alanlardaki sınavları hazırlamak, uygulamak ve değerlendirmek amacıyla önerilen doktora yeterlik sınav jürisi, en az ikisi başka yükseköğretim kurumundan olmak üzere danışman dahil beş asıl ve biri başka bir yükseköğretim kurumundan olmak üzere iki yedek öğretim üyesinden oluşur. Doktora yeterlik komitesi tarafından önerilen doktora yeterlik sınav jürisi, anabilim dalı başkanlığı aracılığı ile enstitüye iletilir ve enstitü yönetim kurulu kararı ile kesinlik kazanır. Yeterlik sınavı toplantıları öğretim elemanları, lisansüstü öğrenciler ve alanın uzmanlarından oluşan dinleyicilerin katılımına açık olarak yapılır. 

Bu form Anabilim Dalı üst yazısına ek olarak 1( bir) nüsha doldurularak Enstitü Müdürlüğüne gönderilecektir.



