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	                            -Tez İzleme Komitesi Toplantı Tarihi Bildirim Dilekçesi-


	


FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

    Enstitünüz ………………………………………………………. Anabilim Dalı …………………..numaralı  Doktora  Öğrencisi………………………………………………’ nın

Tez İzleme Komitesi Üyeleri:
	Unvanı, Adı, Soyadı
	Anabilim Dalı ve Alanı 
	Üniversitesi

	Tez Danışmanı
	
	

	
	
	

	
	
	


Yukarıdaki gibi olup, Tez İzleme Komitesi Toplantısının tarihi, saati ve yeri aşağıda belirtilmiştir.

Gereğini bilgilerinize arz ederim.

                                                                                               Tez Danışmanı

                                                                                                                   (İmza, Unvanı, Adı ve Soyadı)
Toplantının
	Tarihi 
	

	Saati
	

	Yeri
	


* Yalova Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Öğretim Yönetmeliği Doktora Programı /Tez izleme sınavları Madde 42-(4) Tez izleme sınavı, yer ve saati ilan edilmek üzere sınav tarihinden bir hafta önce danışman tarafından yazılı olarak enstitü müdürlüğüne bildirilir. İlan edilen gün ve saatte sınavın yapılmasına engel durumlar ortaya çıkmışsa durum EYK tarafından değerlendirilir.
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