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YÜKSEK LİSANS / DOKTORA TEZ SAVUNMA SINAVI  
JÜRİ ÜYELİĞİ FORMU 
	Sayı   :
	B.30.2.KAÜ.0.A1.00.00/
	
	
	                         /  /201 

	Konu :
	Jüri Üyeliği 

	Sayın ,
	



Aşağıda Gösterilen Konuda Sağlık Bilimleri Enstitüsü müdürlüğü tarafından  jüri üyesi olarak görevlendirilmiş bulunmaktasınız..










Bilgilerinizi  ve gereğini rica  ederim.
	

	Enstitü Müdürü


	I. ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Adı:
	 
	Anabilim Dalı:
	

	Soyadı:
	 
	Programı :
	Y.Lisans        Doktora 

	Öğrenci No:
	 
	Danışmanı :
	

	II. TOPLANTI BİLGİLERİ

	İlgi: Enstitü Yönetim Kurulu’nun     /    /              tarih ve           /                sayılı toplantısında oluşan jüri  ile 

	Sınav tarihi :      /    /201      Saati :             Yeri   :  


	Tez Sınav Jürisi
	Unvanı , Adı Soyadı 

	Başkan 
	

	Üye 
	

	Üye 
	

	Üye 
	

	Üye 
	

	Yedek 

	Üye 
	

	Üye 
	








Sağlık  Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğü Paşaçayırı /KARS

Detaylı Bilgi: www.kafkas.edu.tr/sagbe/sagbe.html
Telefon- Faks  : 0 474 242 68 11 -12   Telefon : 0 474 242 68 00-6 Hat  ( 1019)

