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	KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ

SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ

DOKTORA TEZ ÖNERİSİ SAVUNMA TARİHİ BİLDİRİM FORMU



Tarih: ……/…../20...
Sayı:  ………..

SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ’NE

Enstitü ………………………………….. Anabilim Dalı Doktora Programı öğrencisi ………… …………………………’nin   Doktora Tez Önerisi Savunması sınav bilgileri aşağıdaki gibidir.
Gereğini arz ederim.

Anabilim Dalı Başkanı

İmza

…………………………………………….. ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞI’NA

       Anabilim Dalınız Doktora Programı öğrencisi ....……………………..………………..…………..’nın Doktora Tez Önerisi Savunma sınav tarihi, saati ve yeri aşağıda belirtilmiştir.

      Bilgilerinize arz ederim.

Danışman:
Ünvanı, Adı ve Soyadı :……………………………………………………………..

İmza                              :………………….

Tarih                             :……/……/20…

Tez İzleme Komite Üyeleri:
Ünvanı, Adı ve Soyadı:………………………………………………………………
Ünvanı, Adı ve Soyadı:………………………………………………………………
Ünvanı, Adı ve Soyadı:………………………………………………………………
Sınav Tarihi  

 :……/……/20…

Sınav Saati  

 :…………………

Sınav Yeri     

 :…………………
Önerilen Tez Adı        :………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………..
