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KONYA TEKNİK ÜNİVERSİTESİ 
LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ 

Tez İzleme Komitesi Toplantı Tarihi Bildirim Formu 
 

 
 
          Enstitünüz ………………………………………………………………. Anabilim Dalı Doktora  
programı öğrencisi……………………………………………………… ’ nın 
 
 
    Tez İzleme Komitesi Üyeleri: 
 
    Adı ve Soyadı   :   ………………………………………………… 
 
    Adı ve Soyadı   :   ………………………………………………… 
 
    Adı ve Soyadı   :   ………………………………………………… 
  
          Yukarıda adı geçen Doktora programı öğrencisinin Tez İzleme Komite Toplantısı’nın 
tarihi, saati ve yeri aşağıda belirtilmiştir. 
 
    Bilgilerinize arz ederim. 
    
 
 
 
 

           
                                                                          Danışmanın          
                                                                              
                                                                          Adı ve Soyadı    : 
 
                                                                          Tarih                  : 
 
                                                                          İmza                  :  
                                                               
       
 
 
TOPLANTININ 
 
 Yapılma Biçimi:           Yüz yüze                             Karma (Hibrit) 
 
 Tarihi   : 
 
  Saati    : 
 
  Yeri     : 
 
 


