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           Enstitümüz …………………………....………. Anabilim Dalı Doktora Programı …………no’lu öğrencisi  ……………………..……………………….. yapılan doktora yeterlilik sınavında başarılı olmuştur. Öğrencinin doktora tez izleme komitesinin (TİK) oluşturulması hususunda;

           Gereğini bilgilerinize arz ederim.
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:
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:
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:
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:
Tez İzleme Komitesi Üyeleri;
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6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamında, kişisel verilerimin saklanmasına kaydedilmesine peşinen izin verdiğimi ve muvafakat ettiğimi kabul, beyan ve taahhüt ederim.


