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KİLİS 7 ARALIK ÜNİVERSİTESİ

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ
SEMİNER TESLİM FORMU

	 

	LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ’NE


	Tarih:
	     


	           Aşağıda kimliği ve programı belirtilen lisansüstü öğrencimiz, vermiş olduğu seminerde BAŞARILI/BAŞARISIZ olmuştur. Bilgilerinize arz ederim.


	Adı:
	

	Soyadı:
	     

	Öğrenci No:
	     

	Anabilim Dalı:
	     

	Program:
	     

	Statü:
	 FORMCHECKBOX 
Y.Lisans 
 FORMCHECKBOX 
Doktora 

	Programa Başlama Tarihi:
	     

	Seminer Konusu:
	     

	Seminer Tarihi:
	     

	Seminer Yeri ve Saati:
	     


     Tarih:      
	Danışman

     
(Adı, Soyadı, İmza)
	Anabilim Dalı Başkanı

     
(Adı, Soyadı, İmza)


