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	 SEMİNER PLANLAMA VE DEĞERLENDİRME FORMU 







	Öğrenci Bilgileri

	Öğrenci Numarası:
	     

	Adı/Soyadı: 
	     

	Kayıtlı Olduğu Program Adı:
	     

	Seminer Başlığı:
	     

	Seminer Tarihi ve Saati:
	   /    /         -       :   

	


	Öğrenci Danışmanı Onayı

	Tez Danışmanı Adı/Soyadı:
	     

	Bu formda adı geçen tez öğrencimin, Seminer dersi kapsamında yukarıda başlığı verilen Semineri vermesi uygundur.
[bookmark: _GoBack]                      Tarih:     /    /     
İmza:

	


	Seminer Dersi Sorumlusu Değerlendirmesi

	Seminer Değerlendirme:
	|_|
	|_|

	
	Başarılı
	Başarısız

	Seminer Dersi Sorumlusu Adı/Soyadı:
	 

     

	Tarih:
	   /    /     

	İmza:
	


	
EBE-A2.4

Seminer Planlama ve Değerlendirme formu, öğrenci ve danışmanı tarafından ilgili yarıyılın 4. haftası bitimine kadar doldurularak, Seminer dersi sorumlusuna teslim edilmelidir.
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