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ORDU ÜNİVERSİTESİ

FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

DOKTORA TEZ İZLEME KOMİTESİ 
ÖNERİ FORMU
	Sayı
:92596593/…..




        


           ....../....../20...

Konu
:……………...

FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ’NE
Ordu Üniversitesi Lisansüstü Eğitim-Öğretim Yönetmeliğine göre, aşağıda bilgileri yazılı Anabilim Dalımız doktora programı öğrencisine ait tez izleme komitesi önerimiz aşağıda belirtilmiştir.
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.                                            
İmza

İmza

Danışman

Anabilim Dalı Başkanı

ÖĞRENCİNİN
Adı ve Soyadı

Numarası
Anabilim Dalı
Bilim Dalı (varsa)
Yeterlik Sınav Tarihi* 
Öğretim Üyesinin Unvanı, Adı ve Soyadı

Üniversite/Fakülte/Bölüm
Tez Danışmanı
1)……………………………………………

……………………

Önerilen Öğretim Üyeleri

2)……………………………………………

……………………

3)……………………………………………

……………………




      *Yönetmelik gereği TİK teklifi; Yeterlik sınav tarihi itibarı ile en geç bir ay içerisinde, Tez Önerisi Savunma Sınavı ise yeterlik sınavından itibaren en geç altı ay içerisinde yapılmalıdır.
**TİK Toplantı tarihi bildirimi; gerekli kontrol ve görevlendirme işlemleri için TİK toplantı tarihinden en az 30 gün önce enstitüye gönderilmelidir.   
      **Diğer Yükseköğretim Kurumundan sınava katılacak TİK üyesi varsa, yolluk işlemleri için TC kimlik ve maaş aldığı banka IBAN numarasını mutlaka yazınız. Yolluk ücreti ödeme işlemi maaş aldığı banka IBAN numarasına yapılacaktır. IBAN numarası yazılmayan teklifler için yolluk bilgi giriş işlemi yapılamamaktadır.

(Adı/Soyadı: …………………..………/ TC Kimlik No: …………………/ Maaş Aldığı Bnk.IBAN No: TR………...……………………………)
