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ONDOKUZ MAYIS ÜNİVERSİTESİ 
DOKTORA YETERLİK / SANATTA YETERLİK TEZ İZLEME KOMİTESİ 

ÜYESİ ÖNERİ FORMU

ÖĞRENCİ BİLGİLERİ 

Adı Soyadı Numarası 

A.B.D./A.S.D. Bilim Dalı 

Tez Konusu 

Yukarıda adı geçen öğrencinin tez çalışmasını izlemek ve değerlendirmek üzere, Tez İzleme Komitesi üyelerinin 

aşağıdaki şekilde oluşturulması önerilmektedir.  

TEZ İZLEME KOMİTESİ ÜYESİ ÖNERİLERİ 

Adı ve Soyadı Kurumu (Üniversite, Fakülte, Ana Bilim/Ana Sanat Dalı)

A.B.D. içi 

A.B.D. dışı 

AÇIKLAMALAR 

OMÜ Lisansüstü Eğitim ve Öğretim Yönetmenliğinin 38. maddesi uyarınca; 

(1) Doktora yeterlik sınavından başarılı bulunan öğrenciye tez izleme komitesi danışman görüşünün alınması, ana bilim dalı

başkanlığının önermesi ve enstitü yönetim kurulu kararının onayı ile bir ay içerisinde kesinleşir.

(2) Tez izleme komitesi üç öğretim üyesinden oluşur. Komitede tez danışmanından başka enstitü ana bilim dalı içinden ve

dışından birer üye yer alır. İkinci tez danışmanının atanması durumunda ikinci tez danışmanı dilerse komite toplantılarına

katılabilir. Doktora tezi izleme komitesi üyelerinin uzmanlık alanlarının tez konusu ile uyumlu olmasına ve özellikle

disiplinler arası tez çalışmalarında ilgili disiplinin öğretim üyelerinin görev almasına dikkat edilir.

(3) Tez izleme komitesinde görev alan öğretim üyesinin 6 aydan uzun süreli yurt dışında görevlendirilmesi durumunda üyelik

görev sona erer.

(4) Tez izleme komitesinin kurulmasından sonraki yıllarda, enstitü ana bilim dalı başkanlığının önerisi ve enstitü yönetim kurulu

onayı ile üyelerde değişiklik yapılabilir.

• Başka Üniversiteden görevlendirilecek olan Tez İzleme Komitesi üyelerine tez izleme komitesi toplantıları için yolluk

yevmiye ödemesi yapılmamaktadır.

• Yabancı bir dilde eğitim alan lisansüstü öğrencilere atanacak komite üyelerinde, Üniversitemiz Senatosunun 09.03.2016

tarih ve 2016-60 sayılı kararında belirtilen koşulların sağlanması şartı aranır.

• Önerilecek olan öğretim üyesinin/üyelerinin lisansüstü öğrenci ile herhangi bir akrabalık bağı bulunmamalıdır.

Tez  
Danışmanı

EYK'unca Onay Tarihi/Karar No:

Bu dokümanın basılı hali kontrolsüz doküman kabul edilmektedir. Lütfen web sitesinden en son versiyonuna ulaşınız.
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