DOKTORA TEZ İZLEME KOMİTE ÖNERİSİ BAŞVURU FORMU
.…../……/20…
T.C.
MARMARA ÜNİVERSİTESİ
ORTA DOĞU VE İSLAM ÜLKELERİ ARAŞTIRMALARI ENSTİTÜSÜ

MÜDÜRLÜĞÜ’ NE
Enstitünüzün ............................................................................................... Anabilim Dalı, 

Doktora programı öğrencisi .......................................................................................’a/e, aşağıda isimleri, Anabilim Dalları ve kadrolarının bulunduğu Üniversiteleri yazılı olan öğretim üyelerini “Tez İzleme Komitesi” olarak önermekteyim. 

Gereğinin yapılmasını bilgilerinize arz ederim. 
   ANABİLİM DALI BAŞKANI



          TEZ DANIŞMANI 
               Adı - Soyadı 






      Adı - Soyadı 
    
     İmzası 






          İmzası 
TEZ İZLEME KOMİTESİ ÖNERİSİ 
     Adı - Soyadı 

Anabilim Dalı 
 
1. Danışman 


: .......................................... ...........................................................
2. Üye
(Ens. ABD İçinden)
: .......................................... ........................................................... 

3. Üye (Ens. ABD Dışından)
: .......................................... ........................................................... 
Öğrenci Adı Soyadı 

İmza
Not:
1. Tez önerisi kabul edilen öğrenci için tez izleme komitesi, Ocak-Haziran ve Temmuz-Aralık ayları arasında birer defa olmak üzere yılda en az iki kez toplanır.

2. Öğrencinin tezinin sonuçlanabilmesi için en az üç tez izleme komitesi raporu sunulması gerekir.
3. Komite tarafından üst üste iki kez veya aralıklı olarak üç kez başarısız bulunan öğrencinin yükseköğretim kurumu ile ilişiği kesilir.

