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MARMARA ÜNİVERSİTESİ
………………………………….ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE


Enstitünüz ………………… Anabilim Dalı ……………….. Programı/Bilim Dalı, Doktora Programı ………………………numaralı …………………………………. isimli öğrencinin Danışmanlığını yürütmekteyim. Enstitü Yönetim Kurulunun ………....sayılı ve …..……….tarihli kararına göre doktora yeterlik sınavı için aşağıdaki öğretim üyeleri uygun bulunmuştur. 
Öğrenci ve jüri üyeleri ile yaptığım görüşmeler sonucunda Doktora Yeterlik Sınavını    ………………tarih ve………… saatinde çevrimiçi yapmaya karar verdik.
Yeterlik Sınavının çevrimiçi yapılabilmesi için müsaadelerinizi ve gerekli işlemlerin yapılmasını arz ederim.
					 												  ………………………………………							 
                                                                                                  Danışman-imza
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*Formu bilgisayarda doldurunuz.                                                                                                                                             
