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SEMİNER DEĞERLENDİRME FORMU

20..../ 20....  GÜZ / BAHAR
	ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Adı
	
	 Anabilim Dalı:
	

	Soyadı
	
	 Programı:
	

	Öğrenci No
	
	 Statüsü:
	|_| Doktora 

	SEMİNERİN

	Başlığı
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	Verildiği Tarih
	
. ............/........../............

	Verildiği Yer
	




Anabilim Dalımız Doktora öğrencisi ……………………………………. seminerini ....../....../20... tarihinde sunmuştur. Seminer tarafımızdan Başarılı / Başarısız olarak kabul edilmiştir.
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