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BAYÜ
	SEMİNER DEĞERLENDİRME FORMU
                                                                                                                         Güncelleme Tarihi: 04.06.2024
                                                                                                                                              Sayfa No: 1/1

	Birim / Bölüm:
	Lisansüstü Eğitim Enstitüsü



  I- ÖĞRENCİNİN

ADI
ve SOYADI: .....................................................................................   NUMARASI: ...................

ANABİLİM DALI: ..................................................................................................................................         

[image: image1.png]PROGRAMI:          YÜKSEK LİSANS                                                        DOKTORA 

  II- SEMİNERİN

     ADI     : ..........................................................................................................................................................          

 .........................................................................................................................................................................

     SUNUM TARİHİ   : ....../....../..........   SUNUM SAATİ   Başlangıç: ...... : ......    Bitiş: ...... : ......    


SUNUM YERİ
  : ......................................................................................................................................
   ……………………………… ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA
Danışmanı olduğum yukarıda adı, soyadı belirtilen Yüksek Lisans/Doktora öğrencim Anabilim Dalımızda belirlenen program dahilinde tez çalışmasına yönelik seminerini sunmuş olup, seminer dersinden ……………… olarak değerlendirilmiştir. 

                                                                                                                                                               İmza     

                                                                                                                                                    Ünvan Adı SOYADI                                                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                        Danışman
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