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ORDU ÜNİVERSİTESİ 
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ

	
SEMİNER BİLDİRİM FORMU


ANABİLİM DALI: ______________________________________________________________________




	ÖĞRENCİNİN
	Adı ve Soyadı 

	
	Numarası

	
	Programı

	DANIŞMANIN
	Unvanı, Adı Soyadı

	
	İmzası

	SEMİNERİN
	Konusu

	
	Tarihi ve Saati

	
	Sunum Yapılacağı Yer



	

UYGUNDUR

___/___/202_

Anabilim Dalı Başkanı
(Unvan Adı Soyadı İmza)
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