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BURDUR MEHMET AKİF ERSOY ÜNİVERSİTESİ
Sağlık Bilimleri Enstitüsü
Seminer Değerlendirme Formu
	
	…../…../20…

	Öğrenci Bilgileri
	Adı Soyadı
	

	
	Numarası
	

	
	Anabilim Dalı 
	

	
	Programı
	

	Seminer Bilgileri
	Konusu
	

	
	Tarihi
	

	
	Saati
	

	
	Yeri
	

	
	Değerlendirme 
	         Başarılı ☐                                                                                   Başarısız ☐









	İmza


	Adı ve Soyadı
Danışmanı  














Ekler
1) İzleyici Listesi
2) Seminer 
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Seminer İzleyici Listesi
	
Öğrencinin Adı ve Soyadı

	:

	
Anabilim Dalı/Programı

	:

	…./…./20…

	Sayı
	Unvanı
	Adı Soyadı
	İmza


	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	




Not: Seminer değerlendirme formu anabilim dalı başkanlığı tarafından üst yazı ile enstitüye gönderilecektir. 
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