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Sayı:









           Tarih: …/…/202
Konu: …………………. ‘nın Semineri Hk.

YÜKSEK LİSANS

SEMİNER DEĞERLENDİRME VE ONAY FORMU
	Öğrencinin, Adı Soyadı
	

	Numarası
	

	Anabilim Dalı
	

	Danışman Öğretim Üyesi
	

	Seminer Adı (Türkçe)
	

	Seminer Adı (İngilizce)
	

	Seminerin Verildiği
	Tarih 
	

	
	Saat
	

	
	Yer
	

	Başarı Durumu
	Başarılı       FORMCHECKBOX 
                     Başarısız   FORMCHECKBOX 


	         Necmettin Erbakan Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Lisansüstü Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliğinin ilgili maddeleri uyarınca yukarıda adı geçen Yüksek Lisans öğrencisinin verdiği “Seminer”e ait başarı durumu bu tutanakla tespit edilmiştir.
        DANIŞMAN                                                                       ANABİLİM DALI BAŞKANI

Adı ve Soyadı :                                                         Adı ve Soyadı : 

İmzası           :                                                           İmzası            :




SEMİNER İZLEYİCİ FORMU
	Öğrencinin, Adı Soyadı
	

	Numarası
	

	Anabilim Dalı
	


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


          Adı-Soyadı


 İmza                                Adı-Soyadı

 İmza
Adres: Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Morfoloji Binası Akyokuş  42080 Meram –KONYA/TÜRKİYE

Tel: 0 (332) 223 79 55-54 Faks: 0 (332)  223 79 52 E-Posta: sagbilens@konya.edu.tr 
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