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 Adı ve Soyadı : 

Anabilim Dalı : 

Programı : 

Tez Danışmanı : 

İletişim Telefonu : 
E-Posta Adresi  :

Öğr. No: 

Hazırlayan Onaylayan 
Enstitü Bilgi İşlem Birimi Enstitü Müdürü 

Kontrol Eden 
Enstitü Kalite Komisyonu 

DBTE-FR-S2
04.10.2024

Seminer Başlığı:

Kısa özet:

Yukarıda bilgileri verilen öğrenci seminer çalışması sunumunu dinleyicilere açık olarak belirtilen yerde ve tarihte 
gerçekleştirmiştir. Gereğini arz ederim.    /    /

Seminer yeri
ve tarihi:

Danışman

...............................................................
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	ad: 
	program: [Program seçiniz]
	telefon: 
	e-posta: 
	öğr: 
	no: 

	danışman: 
	Özet: 
	Aşağı Açılır Kutu1: [Anabilim Dalı Seçiniz]
	Başlık: 
	Yer ve tarih: 
	Danışman: Ünvan Ad Soyad
	gun: 
	ay: 
	yil: 


