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Batman Üniversitesi

SOSYAL Bilimler Enstitüsü
………………Anabilim Dalı Başkalığına









                        Batman:…../…../20…..
Enstitünüz ……………………………………………………. Anabilim Dalı Doktora öğrencisi  ……………………………………..…’nın…………….….…………………………………………………………………………………………………….…………………………...……………………………………………………………………………………………. isimli Doktora tezi tamamlanmıştır.

Adı geçen öğrencinin Batman Üniversitesi Lisansüstü Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliğinin 47. maddesine göre tez savunmasına aşağıda belirlenen tarihte alınması için gerekli işlemin yapılmasını arz ederim.







   Tez Danışmanı

Adı ve Soyadı
:………………………………

İmza
:………………………………

Öğrencinin Adı ve Soyadı
:………………………………

Adresi
:………………………………


:………………………………

Tel - GSM
:………………………………

                Öngörülen Jüri Üyeleri




Çalıştığı Kurumu ve Birimi
(Asıl) 
1 …………………………………………………

……………………………………...........

2 …………………………………………………

……………………………………...........

3 …………………………………………………

……………………………………...........

4 …………………………………………………

……………………………………...........

5 …………………………………………………

……………………………………...........

(Yedek)
1 …………………………………………………

……………………………………...........

2 …………………………………………………

……………………………………...........

Önerilen Tez Savunma Sınav Tarihi: ....... /....... /.......
Uygundur
...... /..... /......

................................................. Anabilim Dalı Başkanı

Eki: 7 Adet Tez

Tezi Teslim Alan: (……… adet)

Adı Soyadı: ……………………………..
……. /…../20….

İmza……….............

	HAZIRLAYAN


	KONTROL EDEN
	ONAYLAYAN
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