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	T.C.

HARRAN ÜNİVERSİTESİ

FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 
SEMİNER ÖNERİ FORMU





20..../ 20.... GÜZ / BAHAR
	ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Adı- Soyadı
	
	 Anabilim Dalı:
	

	Öğrenci No
	
	 Programı:
	 FORMCHECKBOX 
 Y. Lisans
 FORMCHECKBOX 
 Doktora 

	SEMİNERİN

	Başlığı
	      

	Sunum Tarihi
	. ............/........../............                    Sunum Saati: ……………………………

	Sunum Yeri
	



…/…/20
                                                                                                                           Danışmanı Unvanı, 
                                                                                                                  Adı-Soyadı (imza)


     UYGUNDUR









            

    Anabilim Dalı Başkanı 

 Unvanı, Adı-Soyadı (imza)




       
