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	T.C
ERZURUM TEKNİK ÜNİVERSİTESİ
FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
  SEMİNER DEĞERLENDİRME FORMU
 PROGRAM SEÇİNİZ 



                                                                                        



___________________________________________________________________
Öğrencinin	
Adı Soyadı /Numarası:  Öğrenci Adı ve Soyadı / Numaranızı yazınız
Ana Bilim Dalı: 
Eğitim Öğretim Yılı:  Yıl seçiniz        Dönemi: Dönem seçin
Seminer Çalışmasının Sonucu:  Başarılı  ☐     Yetersiz ☐     Katılmadı  ☐                ___________________________________________________________________
Seminer Dersinin;
Sunum tarih/saat :………………/………………..
Sunum Yeri:………………………………………………………………………………………………

___________________________________________________________________
Seminerin:
1-  Adı : 
2- Konusu/İçeriği : (En az 100 kelime kullanılmalıdır)
3- Kaynak Listesi








                                                                                                                                                    
Tarih girmek için tıklayın
			                                                                                                                       
			                                    
											             Öğrenci Adı ve Soyadı	                                                              Danışman, ünvan, ad ve soyadı yazınız
	                                                                                                                                                                 
             ( İmza )	                                                                                                             ( İmza )  			                                                                                      ___________________________________________________________________
Seminer formu (en az iki, en fazla beş sayfa olarak) ana bilim dalına teslim edilecektir.
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