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ORDU ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ


SEMİNER BAŞARI FORMU
	Anabilim Dalı 

	Programı
	

	Öğrencinin Adı, Soyadı:
	

	Öğrenci Numarası:
	

	Danışmanı
	

	S

E

M

İ

N

E

R

İ

N
	Konusu
	

	
	Dönemi
	202__ / 202__         FORMCHECKBOX 
 Güz                    FORMCHECKBOX 
 Bahar

	
	Tarihi ve Saati:
	______/_____/202_
	

	
	Sunum Yeri
	

	SEMİNER
	 FORMCHECKBOX 
 Başarılı                          FORMCHECKBOX 
 Başarısız 


Ordu Üniversitesi Lisansüstü Eğitim-Öğretim Yönetmeliğinin 24/3 Maddesi gereğince Lisansüstü Öğrencinin Verdiği Seminere ait başarı durumu bir tutanakla tespit edilmiştir. 
                    







         ____/____/202_                                             
                             








 Danışman                                                                       
          








(Unvan, Adı Soyadı İmza)                                                      
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Bu dokümanın basılı hali kontrolsüz doküman kabul edilmektedir.

Lütfen web sitesinden en son versiyonuna ulaşınız.

