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	ÇANAKKALE   

ONSEKIZ MART UNIVERSITY

	SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
	
	INSTITUTE OF HEALTHSCIENCES



TEZSİZ YÜKSEK LİSANS DÖNEM PROJESİ DEĞERLENDİRME TUTANAĞI









TARİH : …../…../…..
Öğrencinin Bilgileri
	Öğrenci Adı-Soyadı:
	

	Öğrenci Numarası:
	

	Anabilim Dalı:
	

	Program:
	

	Dönem:
	


Proje Bilgileri

	Dönem Projesinin Adı:

Proje Danışmanı:                                                                                İmza:





Değerlendirme

	Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Öğretim Sınav Yönetmeliğine göre yukarıda kimliği belirtilen

………………Anabilim Dalı

………………………….Tezsiz Yüksek Lisans Öğrencisinin Hazırladığı Dönem Projesinin

                             FORMCHECKBOX 
BAŞARILI                                                      FORMCHECKBOX 
BAŞARISIZ

olduğuna karar verildi.

Danışmanı                    :                                                                          İmzası:

Anabilim Dalı Başkanı :                                                                          İmzası:





