T.C.

AKDENİZ ÜNİVERSİTESİ

EĞİTİM BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
SEMİNER KONUSU ÖNERİ FORMU

	Adı Soyadı
	

	Öğrenci No
	

	Ana Bilim Dalı
	

	Bilim Dalı
	

	Programı
	

	Lisansüstü Öğrenim Türü
	           FORMCHECKBOX 
 Yüksek Lisans            FORMCHECKBOX 
  Doktora

	Danışmanı 
	

	Seminer Konusu
	

	Seminerin Sunulacağı Tarih ve Saati
	

	Seminerin Sunulacağı Yer
	


          (İmza)                                                                                    (İmza)
       

         Öğrenci                                                                      Danışman Öğretim Üyesi
                    

