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DOKTORA YETERLİK SINAV FORMU 

 
 

 

 

Enstitünüzün..................................................................................................Anabilim Dalı, 

....................................................................................................................................... Bilim Dalı, 

.............................................. numaralı Doktora öğrencisiyim. Derslerimi başarıyla tamamlamış 

ve “Yabancı Dil Sınavı” nı vermiş bulunmaktayım. Marmara Üniversitesi  Lisansüstü   Eğitim 

ve Öğretim Yönetmeliği’nin 22.Madde’sine  göre “Yeterlik  Sınavı”  na girebilmem için  

gerekli  işlemlerin  yapılmasını saygılarımla arz ederim. 
 

 
 
 
 
 
 

TEZ DANIŞMANI  ÖĞRENCİ 

Adı-Soyadı Adı-Soyadı 

İmzası  İmzası 
 
 
 
 
 
 
 

ÖĞRENCİNİN DOSYA BİLGİLERİ          Öğrenci İşleri Sorumlu Personelince doldurulacaktır. 

Öğrencinin Numarası  :….................................... 
Kayıt Tarihi  :…..................................... 

Tez Danışmanı Adı – Soyadı  :…..................................... 
Derslerini Bitirdiği Dönem ve GANO  :…..................................... 

Kayıt Dondurma Sayısı :…...................................... 
Kayıt Dondurma Var ise Süresi :…...................................... 

Girdiği Yabancı Dil Sınav Türü :… ………………………. 

Girdiği Yabancı Dil Sınavı Dönem/Yıl :…...................................... 
Girdiği Yabancı Dil Sınavı Başarı Notu  :......................................... 

ÖZEL BİLGİ :. . ...................................... 
 

 

Öğr.İşl. Personeli Öğr.İşl. Şefi  
İsim Kaşesi – İmzası İsim Kaşesi – İmzası Harç Borcu 

Var Yok 



..... / ..... / 20… 
 

 
 
 

 

 

 

Enstitünüzün .................................................................................................... Anabilim Dalı, 

.................................................................................................................... Bilim  Dalı Doktora 

programı öğrencisi .....................................................................................’a/e,   aşağıda   isimleri, 

Anabilim Dalları ve  kadrolarının bulunduğu Üniversiteleri yazılı olan öğretim  üyeleri 

“Yeterlik Jürisi” olarak komitemizce tespit edilmiştir. 

 
Gereğinin yapılmasını bilgilerinize arz ederim. 

 
 
 

 
YETERLİK  JÜRİ  ÖN ERİSİ  

 

ASİL ÜYELER : 
Adı  - Soyadı  Anabilim Dalı  Üniversitesi   

 

1. Tez Danışman : ............................................ ..................................... ……………… 

 
2. Yeterlik  Jüri Üyesi : ............................................ ...................................... ……………… 

 
3. Yeterlik  Jüri Üyesi : ............................................ ...................................... ……………… 

 
4. Yeterlik  Jüri Üyesi : …………………………… ……………………….. .……………... 

 
5. Yeterlik  Jüri Üyesi : …………………………… ……………………….. .……………... 

 

YEDEK ÜYELER :  

1. Üye : ............................................ ...................................... ……………… 

 

2. Üye 
 

: ............................................ 
 

...................................... 
 

……………… 

NOT: Asil jüri üyelerinden ikisinin ve yedek jüri üyelerinden birinin başka bir üniversitenin adayın doktora 

yaptığı aynı veya yakın Anabilim Dalı öğretim üyelerinden olması gerekmektedir. 

 

 

YETERLİK KOMİTESİ ÜYELERİ 

 

1. Üye ……………………………………….                   4.  Üye …………………………………………… 

İmza :                                                                                  İmza : 

 

 

                                                       3.Üye ……………………………………………. 

                                                          İmza : 

 

2.  Üye  …………………………………………               5. Üye ……………………………………………     

 İmza :                                                                                 İmza : 

 

                        


