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	T.C.

ÜSKÜDAR ÜNİVERSİTESİ

SOSYAL BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
	


YÜKSEK LİSANS TEZ JÜRİSİ ATAMA FORMU
	…… / …… / 20……
	Tarih
Sayı 
	:

:
	…… / …… / 20 ……
          

	.................................................................................... ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA


Danışmanı olduğum aşağıda kimlik ve program bilgileri bulunan lisansüstü öğrencim ....................................................... ......................................................................................................... ......................................................................................................... ……………………………………………………………………………………………….…. .………………………………………………………………………………………….……….. …….………………………………………………………………………………….………….. konulu tezini tamamlamış bulunmaktadır. Tez sınav jürisinin aşağıdaki tablo belirtilen öğretim üyelerinden oluşturulması hususunda gereğini bilgilerinize arz ederim.
	……….. BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ’NE


Aşağıda kimlik ile program bilgileri bulunan ve Anabilim Dalımız Yüksek Lisans öğrencisinin tez çalışması danışmanı tarafınca önerilen tez sınavını ve değerlendirmesini yapmak üzere kurulacak sınav jüri üyelikleri için Anabilim Dalı Kurulunun ………………..….. tarih ve ……..…………. sayılı kararıyla Sınav jürisinin aşağıdaki tabloda belirtilen öğretim üyelerinden oluşturulması hususunda gereğini bilgilerinize arz ederim.



	

	Öğrenci No
	:
	
	Anabilim Dalı Başkanı
	:
	

	Adı Soyadı
	:
	
	
	
	

	Danışman
	:
	
	İmza
	:
	

	İmza
	:
	
	
	
	

	Ünvanı, Adı Soyadı, Fakültesi ve Üniversitesi

(Aynı Anabilim Dalı)
	Ünvanı, Adı Soyadı, Fakültesi ve Üniversitesi

(Aynı Anabilim Dalı)

	1.
	
	1.
	

	2.
	
	2.
	

	3.
	
	3.
	

	4.
	
	4.
	

	5.
	
	5.
	

	Ünvanı, Adı Soyadı, Fakültesi ve Üniversitesi

(Farklı Anabilim Dalı veya Başka Üniversite) (1)
	Ünvanı, Adı Soyadı, Fakültesi ve Üniversitesi

(Farklı Anabilim Dalı veya Başka Üniversite) (1)

	1.
	
	1.
	

	2.
	
	2.
	

	3.
	
	3.
	

	Sınav Tarihi
	:
	… /… / 20 ……
	Sınav Saati
	:
	… : …
	Jüri :
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	Sınav Yeri
	:
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