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KAFKAS ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ

SEMİNER DEĞERLENDİRME FORMU
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SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ’NE

	Öğrencinin
	Adı Soyadı
	

	
	Numarası
	                        

	
	Anabilim Dalı
	                      

	
	Programı
	   ☐  Yüksek Lisans            ☐ Doktora

	
	Danışmanı
	

	Seminerin
	Başlığı
	

	
	Sunum Tarihi
	

	
	Sunum Yeri
	


Kafkas Üniversitesi Lisansüstü Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliğinin 15. maddesinin 3. bendi uyarınca danışmanı olduğum öğrenci seminer sunumundan ………………………. olmuştur.
                                                                                                İmza








                       Unvan Adı Soyadı
      









     Danışman



Yukarıda bilgileri verilen seminer Anabilim Dalımızda sunulmuştur. 


Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.   





…../…../20…
	                                                                                                                            İmza









                       Unvan Adı Soyadı

      








        Anabilim Dalı Başkanı

	Ek: 1 adet seminer


	


ENSTİTÜ SEKRETERLİĞİ ( Bu bölüm Enstitü tarafından doldurulacaktır.)
	Tarih      :
	No   :

	
	


Sağlık  Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğü Paşaçayırı /KARS

Detaylı Bilgi: www.kafkas.edu.tr/sagbe/sagbe.html
Telefon- Faks  : 0 474 242 68 11 -12   Telefon : 0 474 242 68 00-6 Hat  ( 1285)

