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	DANIŞMAN ÖĞRETİM ÜYESİNİN

	Ünvanı, Adı, Soyadı

:
	Tarih: ..... / ..... / 202...

	Anabilim / Bilim Dalı
:
	Görüşme no.:


	ÖĞRENCİNİN

	Adı, Soyadı

:
	Telefon no.
: 

	Numarası


:
	E-posta          : 

	Doğum tarihi
: ..... / ..... / 19.....
	Halen okuduğu dönem:

	


	GÖRÜŞMEYE İLİŞKİN BELİRTMEK İSTEDİĞİNİZ DİĞER KONULAR VE ÖNERİLERİNİZ:



	


	Hazırlayan
	Sistem Onayı
	Yürürlük Onayı

	Bölüm Kalite Sorumlusu
	Kalite Koordinatörü
	Üst Yönetici
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