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Öğrenci No 

 

 
Öğrenci Adı Soyadı 

 

 
Anabilim Dalı 

 

 
Anabilim Dalı Programı 

 

Danışmanının 
Ünvanı/Adı/Soyadı 

 

 
Lisansüstü Kademesi 

       
          Yüksek Lisans                      Doktora   
    

 
Seminer Yarıyılı 

 
20___ / 20_____ Öğretim Yılı                  Güz                   Bahar 

   
 
Seminer Konusu  : …………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Seminer Konusunun Önemi : …………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
      

Seminer Konusu:  

 Kapsamlı bir derlemedir  
 Anket çalışmasıdır.  
 Deneysel bir çalışmadır 
 
Seminer Çalışmasının Sonucu:     Başarılı G  Başarısız K  Devamsız F1 

 
 

 
   _____ /______ /20_______ 

 
 

  DANIŞMAN İMZA :   
 

• Bu form dönem sonunda doldurularak, seminerin  özeti 1 (bir) sayfayı geçmeyecek şekilde enstitüye 
teslim edilmesi gerekmektedir. 
 

• İDÜ Lisansüstü Eğitim-Öğretim Yönetmeliği’nin 22/5. Maddesi uyarınca; Tez çalışması, seminer ve 
dönem projesi, uzmanlık alan dersi ve uygulamalı teknik öğretilen dersler kredisiz olup, başarılı (B) ya 
da başarısız (K) olarak değerlendirilir ve not ortalamasına katılmaz. 
 

• Katılımcı listesi ekte olup, doldurulması zorunludur. 
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Öğrencinin Adı Soyadı  :…………………………………………………………………………………………………. 
 
Seminer Konusu  : …………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 

   _____ /______ /20_______ 
 
 

  DANIŞMAN İMZA :   
 
 
SEMİNER TOPLANTISINA KATILANLAR 
 
Sıra No Unvanı, Adı Soyadı İmza 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   

11   

12   

13   

14   

15   
 


