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ERZURUM TEKNİK ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ

SEMİNER DEĞERLENDİRME FORMU
	[bookmark: _GoBack]Öğrencinin Adı Soyadı
	

	Öğrenci Numarası
	

	Ana Bilim Dalı
	

	Program
	Program türünü seçiniz

	Eğitim-Öğretim Yılı / Dönemi
	

	Seminer Sunum Tarihi/Saati
	Tarih seçiniz    Saat: 

	Seminer Sunum Yeri
	



	Seminer Bilgileri

	Adı:

	

	Konusu/İçeriği (En az 100 kelime kullanılmalıdır):

	

	Kaynaklar:

	




ANA BİLİM DALI ADINI YAZINIZ ANA BİLİM DALI BAŞKANLIĞINA

Danışmanlığını yürüttüğüm yukarıda bilgileri verilen öğrencinin Seminer ders notu ☐ Başarılı (B) / ☐ Yetersiz (Y) olarak değerlendirilmiştir.
Bilgilerinize ve gereğini arz ederim. Tarih seçiniz
İmza
Ünvanı Adı Soyadı
Danışman
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