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[bookmark: _GoBack]DOKTORA KABUL MEKTUBU

	   /    /     

	Adayın;
	
	

	Adı Soyadı
	:
	     

	Uyruğu
	:
	     

	TC Kimlik/Pasaport No 
	:
	     

	Telefon Numarası 
	:
	     

	E-posta Adresi  
Lisans Mezuniyet Bilgileri
Lisans Mezuniyet Yılı
	:
:
:
	     
     
     

	Yüksek Lisans Mezuniyet Bilgileri
	:
	     

	Yüksek Lisans Mezuniyet Yılı
	:
	     

	Başvurmak İstediği Anabilim Dalı           :          
	
	     

	Öğretim Üyesinin;
Ünvanı, Adı ve Soyadı                             :          
Kabul Gerekçesi                                       :          
                                                                             
                                                                             
	
	     
     
     

	KABUL BEYANI

Doktora programına başvuruda bulunan       isimli adayın programa kabul edilmesi durumunda, doktora öğrenimi boyunca akademik danışmanlığını yürütmeyi ve sonradan imzalanacak olan Danışman-Öğrenci Sözleşmesi’ndeki belirtilen tüm sorumlulukları yerine getirmeyi taahhüt ettiğimi, ayrıca doktora tez danışmanı olabilmek için aşağıdaki koşulları sağladığımı beyan ederim.
   Adayın mezuniyet alanı Anabilim Dalı Doktora Programı Mezuniyet Ön Koşulları’na uygundur.
   Danışmanlığımda en az 1 adet tezli yüksek lisans tamamlanmıştır.
   Danışmanı olduğum tezli yüksek ve doktora öğrenci sayısı 14’ün üzerinde değildir.
   Doktora tez danışmanı olabilmek için 24.06.2025 tarih ve 356/15 Sayılı Senato Kararı ile Güncellenen Sağlık Bilimleri Enstitüsü Lisansüstü Programlarında Danışman Atama İlkeleri’nin en az birini sağlamaktayım (Kanıt belgeler ekte sunulmuştur).
 

                                                                                                                     
                                                                                                                                                    Öğretim Üyesi (Adı, Soyadı / İmza)

Ek 1. Anabilim Dalı Akademik Kurul Kararı
Ek 2. Öğretim üyesinin “Sağlık Bilimleri Enstitüsü Lisansüstü Programlarında Danışman Atama İlkeleri” (11.06.2024 tarih ve 348/17 sayılı Senato kararı) kapsamındaki proje (proje sözleşmesi veya proje kapatma onay belgesi) ve/veya yayın (makalenin ilk sayfası ve makalenin Web of Science indeksini gösteren belge) bilgileri.
Ek 3. Adayın kimlik/pasaport, mezuniyet, transkript, ALES/DUS/TUS, yabancı dil ve TÖMER (uluslararası öğrenciler için) belgelerinin pdf hallerinin yer aldığı bir adet CD/USB bellek
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