
O.D.T.Ü

UYGULAMALI MATEMATİK ENSTİTÜSÜ

TEZ İZLEME KOMİTESİ ATAMA FORMU

Gönderilen



  : Uygulamalı Matematik Enstitüsü 

Gönderen



  : 

                            

 EABD Başkanlığı

Öğrencinin Adı Soyadı


  : …………………………………………………
Öğrencinin Numarası             

  : ……………                   35. Madde  FORMCHECKBOX 
   

Programı



  : Lisans Sonrası Doktora   FORMCHECKBOX 
        Doktora   FORMCHECKBOX 

Doktora Yeterlik Sınavına Girdiği Tarih
  : ……/ …… / …….
Ortak Tez Danışmanının Adı Soyadı
  : ………………………………………………………………………………
Tezin Başlığı (Lütfen İngilizce olarak yazınız) : ………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
	 FORMCHECKBOX 
 İlk Atama 
	 FORMCHECKBOX 
 Tez Danışmanı Değişikliği (71. Program))

	 FORMCHECKBOX 
 Üye Değişikliği 
	 FORMCHECKBOX 
 Tez Adı Değişikliği (71. Program)


Adı, soyadı ve programı yukarıda verilen Enstitü Anabilim Dalımız öğrencisinin Tez İzleme Komitesi komitesinin aşağıda verilen üyelerden oluşmasına karar verilmiştir.

	
	Unvanı, Adı Soyadı


	Kurumu - Bölümü
	İmza



	Öğrenci 


	
	
	

	Tez Danışmanı


	
	
	

	Üye


	
	
	

	Üye


	
	
	


	Tarih
	
	Enstitü Anabilim Dalı Başkanı 



	ENSTİTÜ YÖNETİM KURULU KARARI
	Tarih:
	Karar No:



Tez İzleme Komitesi Ataması           Uygundur  FORMCHECKBOX 
           Uygun Değildir  FORMCHECKBOX 

	Tarih
	
	Enstitü Müdürü


Bu form bir adet düzenlenecektir.
Ek:  Transkript

