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Öğrencinin Adı Soyadı  

Öğrencinin Telefonu  

 Sınıfı  

Araştırmanın Konusu/Başlığı  

Birlikte Çalışacağı Öğretim Elemanı  

Başvuru Tarihi  

Katılmak İstediği Bilimsel Etkinliğin Adı  

Öğretim Elemanı İmza  

Öğrenci İmza  

*Not: Bu form doldurulduktan sonra ilgili Öğretim Elemanı tarafından hemogrenciuyum@akdeniz.edu.tr adresine 

gönderilecektir. 
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