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	T.C.

ORDU ÜNİVERSİTESİ

Sağlık Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğü
DOKTORA YETERLİK KOMİTESİ DEĞERLENDİRME FORMU



Öğrencinin
	Adı ve Soyadı
	

	Enstitü No
	

	Anabilim Dalı
	

	Danışmanı
	


Doktora Yeterlik Komitesi Değerlendirmesi
	(  )  Sınav kurallara uygun olarak yapılmıştır.         (  )*  Sınav kurallara uygun olarak yapılmamıştır.                      

	(  )  Yeterlik Jürisinin kararını onaylıyoruz.            (  )* Yeterlik Jürisinin kararını onaylamıyoruz.                    


*Gerekçeler (Olumsuz durumlarda gerekçe yazınız. Gerekirse kutucuk büyütülebilir.)
	


Yukarıda bilgileri verilen doktora öğrencisinin .. / .. /20 .. tarihinde Doktora Yeterlik Jürisince yapılan Doktora Yeterlik Sınavının değerlendirmesi, Ordu Üniversitesi Lisansüstü Eğitim-Öğretim Yönetmeliğinin 37. maddesi hükümleri uyarınca Doktora Yeterlik Komitesi tarafından yukarıdaki gibi yapılmıştır.    
.. / . ./20 ..
Doktora Yeterlik Komitesi
	……….

Başkan



	………..

Üye


	………..

Üye



	………..

Üye


	………..

Üye




· [image: image1.png] Bu form, Doktora Yeterlik Jürilerinin doldurduğu Doktora Yeterlik Sınavı Jüri Değerlendirme Formu  ekleriyle birlikte sınavdan sonraki üç iş günü içinde Anabilim Dalı Başkanlığınca Enstitüye gönderilmelidir. 
                                                                                                                                                                 FORM NO : 43

