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                     İLETİŞİM FAKÜLTESİ DEKANLIĞI
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	Toplantı No
	Toplantı Tarih ve Saati
	Toplantı Yeri

	……….
	……/……/……….   
	

	Toplantıya Katılan Öğrenci

	Adı Soyadı
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             İmzası
Danışman Öğretim Elemanı Adı Soyadı
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