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SELÇUK ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ



	1. ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Adı ve Soyadı
	Metin girmek için buraya tıklayın veya dokunun.
	Numarası 
	Metin girmek için buraya tıklayın veya dokunun.
	Anabilim Dalı
	Metin girmek için buraya tıklayın veya dokunun.
	Telefon / E- mail  
	Metin girmek için buraya tıklayın veya dokunun.
	Danışmanı
	Metin girmek için buraya tıklayın veya dokunun.
	Programı
	Bir öğe seçin.
	2. SEMİNER

	Seminer Konusu Türkçe 
	Metin girmek için buraya tıklayın veya dokunun.


	Seminer Konusu İngilizce

	Metin girmek için buraya tıklayın veya dokunun.
	Seminer Sunum Tarihi
	3.10.2025
	Seminerin Verildiği Dönem
	Bir öğe seçin.
	Sunumun Yapıldığı Yer
	Metin girmek için buraya tıklayın veya dokunun.
	Saat 
	Metin girmek için buraya tıklayın veya dokunun.
	Başarı Durumu
	 ☐  Başarılı      ☐    Başarısız

	Enstitüye Teslim Tarihi
	Tarih girmek için tıklayın veya dokunun.
	3. ÖĞRETİM ÜYESİ İZLEYİCİ LİSTESİ

	Unvanı, Adı - Soyadı
	İmza
	Unvanı, Adı - Soyadı
	İmza

	
1) 
	
	4)
	

	
2)
	
	5)
	

	
3)
	
	6)
	

	4. SEMİNER İZLEYİCİ LİSTESİ İZLEYİCİ LİSTESİ

	Adı - Soyadı
	İmza
	Adı - Soyadı
	İmza

	
1)
	
	5)
	

	
2)
	
	6)
	

	
3)
	
	7)
	

	
4)
	
	8)
	

	Selçuk Üniversitesi Lisansüstü Eğitim - Öğretim ve Sınav Yönetmeliğinin ilgili maddeleri uyarınca  Doktora              öğrencisi Adı Soyadı ‘ın sunmuş olduğu Seminer’e ait  başarılı / başarısız durumu bu tutanakla tespit edilmiştir.
Gereğini saygılarımla arz ederim.

                      İmza                                                                                                                                                         İmza          
                                                                                                   
                Danışman                                                                                                                                    Anabilim Dalı Başkanı
         Unvanı / Adı Soyadı                                                                                                                          Unvanı / Adı Soyadı

	Açıklama :
1. Anabilim Dalı üst yazısı 
2. Seminerinizi Enstitümüz seminer yazım kılavuzuna göre hazırlayıp word dosyası halinde CD’ye (1 Adet) aktarılarak Enstitümüze elden teslim etmeniz gerekmektedir.
3. Semineriniz online yapıldı ise seminer videonuzu ve sunmuş olduğunuz seminerin Enstitümüz yazım kılavuzuna göre hazırlayıp word dosyasını  CD’ye (1 Adet) aktarılarak Enstitüye getirmeniz gerekmektedir. 
4. Seminerinizi Akademik Takvim ders dönemi içerisinde vermelisiniz.
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