
Form 6 (EADB) 

T.C.
BOLU ABANT İZZET BAYSAL ÜNİVERSİTESİ 
LI�SANSU� TU�  EG� I�TI�M ENSTITUSU MUDURLUGU 

DOKTORA TEZ İZLEME KOMİTESİ ATAMA FORMU 

Anabilim Dalı / Programı 

Öğrencinin Adı Soyadı 

Öğrenci No 

Yeterlik Sınavı Tarihi 

Tez Başlığı (Tr) 

Tez Başlığı (En) 

 İlk Atama  Üye Değişikliği*  Tez Danışmanı Değişikliği 

      Yukarıda;  adı, soyadı ve programı verilen Enstitü Anabilim Dalımız öğrencisinin Tez İzleme Komitesinin 

(TİK) aşağıda verilen öğretim üyelerinden oluşmasına               /değiştirilmesine*             karar verilmiştir. 

Ünvanı, Adı Soyadı Kurumu - Bölümü İmza 

Tez Danışmanı 

Üye 

Üye 

*Gerekçe

   Tez  İzleme Komitesi  Uygundur  Uygun Değildir 

Tarih Enstitü Anabilim Dalı Başkanı 

Enstitü Yönetim Kurulu  Tarihi / Karar No : 

   Tez  İzleme Komitesi  Uygundur  Uygun Değildir 

Tarih Enstitü Müdürü 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------- 
Not: Bu form tez danışmanı tarafından elektronik ortamda hazırlanarak ilgili EADB’na sunulmalı ve EADB’ğınca 

 ADAK  kararı ve üst yazı ile Enstitü Müdürlüğüne gönderilmelidir.  
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