[image: simge, sembol, amblem, logo, ticari marka içeren bir resim

Yapay zeka tarafından oluşturulan içerik yanlış olabilir.]T.C.
ÇANAKKALE ONSEKİZ MART ÜNİVERSİTESİ
	
…………………/FAKÜLTESİ/YÜKSEKOKULU/MESLEK YÜKSEKOKULU 
 ……… ANABİLİM DALI / PROGRAMI
AKADEMİK DANIŞMANLIK TAKİP SİSTEMİ TOPLANTI TUTANAĞI

	
DANIŞMAN ÖĞRETİM ELEMANI: 
İMZA: 
TOPLANTI TARİHİ: 
TOPLANTI GÜNDEMİ: 





	KATILIMCILAR

	NUMARA/ ADI-SOYADI
	İMZA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	KARARLAR, GÖRÜŞ VE ÖNERİLER: 


























	…………………………………/FAKÜLTESİ/YÜKSEKOKULU/MESLEK YÜKSEKOKULU 
AKADEMIK DANIŞMAN BIREYSEL GÖRÜŞME FORMU

	BÖLÜM:
	PROGRAM:

	ÖĞRENCİNİN 
ADI- SOYADI: SINIFI:
NUMARASI:
İMZA: 

	DANIŞMAN ÖĞRETİM ELEMANIIN
ÜNVANI, ADI- SOYADI:
İMZA:

	GÖRÜŞME TARİHİ:

	GÖRÜŞME KONUSU:

	ÖNERİLEN ÇÖZÜM:

	AÇIKLAMALAR:









** Bu form Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Önlisans-Lisans Öğrenci Akademik Danışmanlık Yönergesi 7. Maddesinin 7.Fıkrası uyarınca hazırlanmıştır.
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