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	ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Adı Soyadı
	

	Numarası / Dönemi
	
	Dönemi seçiniz. Dönem

	Anabilim Dalı / Programı
	Enstitü Anabilim Dalı'nı Seçiniz Anabilim Dalı
	Enstitü Programını Seçiniz Doktora Programı

	Danışmanı / İkinci Danışmanı
	
	

	Kayıt Türü
	Kayıt türünü seçiniz.

	Yeterlik Sınav Tarihi
	…/…/…
	Öneri Türü
	Öneri türü seçiniz
	DOKTORA TEZ İZLEME KOMİTESİ ÖNERİ FORMU

	Anabilim Dalı Başkanlığına,
…/…/…
Yukarıda bilgileri verilen danışmanı olduğum öğrencinin Doktora Tez İzleme Komitesi (TİK) Jüri önerisinin işleme alınması hususunda,
Gereğini arz ederim.
Danışman
Unvanı, Adı Soyadı

	TEZ İZLEME KOMİTESİ ÖNERİSİ

	Bursa Teknik Üniversitesi’nden:

	Unvan, Adı Soyadı
	Bölüm / Anabilim Dalı

	Danışman
	
	

	Üye
	
	

	Diğer Anabilim Dalı veya Üniversitelerden:

	Unvan, Adı Soyadı
	Üniversite (Diğer üniversitelerden ise) / Bölüm / Anabilim Dalı

	Üye
	
	

	ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞI

	Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Müdürlüğüne,
…/…/…
Bilgileri verilen öğrenciye ilişkin Tez İzleme Komitesi Öneri Formu’nun işleme alınması hususunda, 
Gereğini arz ederim.
Anabilim Dalı Başkanı
Unvanı, Adı Soyadı

	Açıklamalar: 
1. Tez İzleme Komitesi’nin; öğrencinin doktora yeterlik sınavından başarılı olmasını takiben bir ay içerisinde kurulması gerekmektedir.
2. Doktora yeterlik sınavından başarılı olunmasından itibaren altı ay içerisinde doktora tez konusu savunma sınavının yapılması gerekmektedir.
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