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DOKTORA YETERLİK SÖZLÜ SINAVI TUTANAĞI










Tarih:     /    /     
ÖĞRENCİ
	Ad-Soyadı
	           
	Danışmanı
	      Dr.            

	Ens. Kayıt No
	     
	Öğretim yarıyılı
	     

	Fakülte/
Yüksek Okul
	     
	Anabilim Dalı/ Program
	     


TOPLANTI BİLGİLERİ
	Sınav Yeri:      

	Tarih:    /    /     

	Saat:    :   



	No
	SORULAR*

	1-

2-

3-

4-

5-

6-

7-

8-

9-

10-
	     
     
     
     
     
     
     
     
     
     


YETERLİK KOMİTESİ/JÜRİSİ
	Yeterlik Komitesi üyeleri, sözlü sınavda (yukarıdaki sorulara) verdiği yanıtlara göre Doktora Öğrencisini aşağıdaki gibi değerlendirmişlerdir.


	
	Unvanı-Adı-Soyadı
	Başarılı
	Başarısız
	İmzası

	Başkan
	      Dr.             
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Üye
	      Dr.             
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Üye
	      Dr.             
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Üye
	      Dr.             
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Üye
	      Dr.             
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	


* Soruların devamı için ek sayfa kullanılabilir.
