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Uzmanlık Alan Dersi Değerlendirme Formu

	Öğrencinin
	Adı Soyadı
	

	
	Numarası
	

	
	Anabilim Dalı 
	

	
	Danışmanı 
	

	
	Program Türü
	[image: image1.png][image: image2.png]Yüksek lisans   

Doktora

	Dersin 
	Eğitim- Öğretim Yılı Dönemi
	

	
	Haftalık ders saati
	

	
	Verildiği gün ve saati 
	


Danışmanı bulunduğum öğrenci ile ilgili Uzmanlık Alanı Dersinin/ Derslerinin değerlendirme sonucu aşağıdaki gibidir. Gereğini saygı ile arz ederim.

	Uzmanlık Alanı Dersi Değerlendirme Sonucu
	
                         Başarılı 
  
      
              Başarısız                      


	Danışman Öğretim Üyesinin Öğrenci hakkındaki görüşü
	                         


Tarih ve İmza


Tarih ve İmza



Tarih ve İmza

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

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


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

 Danışmanı


Anabilim Dalı Başkanı

Enstitü Müdürü
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