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	Tarih:
	


                                     SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE


Anabilim Dalımız Doktora öğrencisinin Tez çalışmasını izlemek üzere aşağıda bilgileri verilen öğretim üyeleri “Tez İzleme Komitesi” olarak önerilmektedir.


Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.










          Anabilim Dalı Başkanı











          İmza

	I. ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Adı                              :
	                  
	Anabilim Dalı :
	     

	Soyadı                         :  
	     
	Programı         : 
	Yüksek Lisans  FORMCHECKBOX 
       Doktora  FORMCHECKBOX 


	Öğrenci No                 :
	     
	Danışmanı       :
	     

	
	
	II. Danışman   :
	


II. TEZ İZLEME KOMİTESİ
	ÜYELER 

	Ünvanı, Adı Soyadı 
	Fakülte / Anabilim Dalı
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III. ENSTİTÜ YÖNETİM KURULU KARARI 
Tarih      :                                                                  Karar No   :






       SAĞLIK BİLİMLERİ 


       ENSTİTÜSÜ








DOKTORA TEZ İZLEME KOMİTESİ 


ÖNERİ FORMU














Sağlık  Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğü Paşaçayırı /KARS

Detaylı Bilgi: www.kafkas.edu.tr/sagbe/sagbe.html
Telefon- Faks  : 0 474 2426811 -12   Telefon : 0 474 242 68 00-6 Hat  ( 1285)

