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                 Tarih :      
	Öğrenci Bilgileri

	Adı Soyadı
	:     

	No
	:     

	Anabilim Dalı
	:     

	Bilim Dalı
	:     



Yeterlik sınavı öncesi gerekli tüm şartları sağladım. 20..…. /20…..   güz/bahar yarıyılında Yeterlik sınavına girmek istiyorum.
	
Öğrenci 

(Ad Soyad-İmza-Tarih)
	
UYGUNDUR

Danışman 

(Ad Soyad-İmza-Tarih)


NOT:  

1-) Yeterlik Sınavına gerekli tüm şartları sağlayanlar girebilir. Yeterlik Sınavına girme şartlarını sağlayıp sağlamadığınız kontrol edilecek ve şartları sağlayanların başvurusu kabul edilecektir.

2-) Yeterlik Sınavları Enstitünün belirlediği tarih aralığında olmak üzere danışman tarafından belirlenecek bir tarihte yapılır. Sınavların yer-tarih-saat bilgileri Doktora Yeterlik Jüri Öneri Formunda bildirilmelidir.
3-) Yeterlik sınavı toplantıları öğretim elemanları, lisansüstü öğrenciler ve alanın uzmanlarından oluşan dinleyicilerin katılımına açık olarak yapılır.
	ÖĞRENCİ İŞLERİ KONTROLÜ                                            Kontrol Eden:

	             Öğrenci için Yeterlik Aşaması Kontrol Formu düzenlendi mi?


T.C.


ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ


FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ





DOKTORA YETERLİK SINAVI BAŞVURUSU








	Enstitü Yönetim Kurulu Kararı
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	Karar No: 
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