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SEMİNER DEĞERLENDİRME FORMU
ÖĞRENCİNİN:
Adı- Soyadı		: ……………………………………………………………………………………………………………..
Numarası		: ……………………………………………………………………………………………………………..
Ana Bilim Dalı		: ……………………………………………………………………………………………………………..
Danışmanı		: ……………………………………………………………………………………………………………..
Seminer Başlığı		: ……………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Program			:         Yüksek Lisans             Doktora
SEMİNERİN:
Tarihi			: …./…./20….
Saati			: …. : ….
Yeri			: ……………………………………………………………………………………………………………..


                                                                                                                                                  		       ..…/…../20...
SINAV TUTANAĞI
Danışmanı olduğum yukarıda adı, soyadı belirtilen lisansüstü öğrencim tez çalışmasına yönelik seminerini sunmuş olup, seminer dersi sonucu aşağıda verilmiştir.
      BAŞARILI
      BAŞARISIZ
      KATILMADI (Başarısız olarak değerlendirilir)
Danışman								Ana Bilim Dalı Başkanı

EKLER:
1. Katılımcı Listesi
2. Seminer Duyurusu
3. Seminer Özeti
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