TEZ  İZLEME  KOMİTESİ  ÖNERİ  FORMU 
	Öğrencinin adı, soyadı
:
	

	
Öğrenci No.:
	

	
Tez Konusu:

:
	


Tez İzleme Komitesi için üye önerileri: 
	1. Üye
:
	
	(Tez Danışmanı)

	2. Üye
:
	
	(EABD içinden)

	3. Üye
:
	
	(EABD  dışından)

	Yedek Üye
:
	
	(EABD  içinden)

	Yedek Üye
:
	
	(EABD dışından)


Tez Danışmanı Adı, Soyadı:




Tarih :   

İmza  : 

NOT : Lisansüstü Eğitim-Öğretim Yönetmeliğinin 29. Madde (a) bendi : “Yeterlik sınavında başarılı bulunan öğrenci için ilgili EADB’nın önerisi ve Enstitü Yönetim Kurulu onayı ile bir ay içinde bir Tez İzleme Komitesi oluşturulur.” 

