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	…………………………. FAKÜLTESİ 

AKADEMİK DANIŞMANLIK
 TOPLANTI TUTANAK FORMU


	
	

	
	

	
	



	Danışmanın Ünvanı, Adı-Soyadı
	

	Akademik Yıl/ Dönem
	
	Toplantı No 
	Yıl/Sayı

	Toplantı Tarihi
	

	Toplantı Saati
	

	Toplantı Yeri
	


	Gündem Başlıkları

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	


	Toplantıda Görüşülen ve/veya Alınan Kararlara İlişkin Bilgiler

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	


Not: Tablolardaki satır ve maddeler dilediği kadar uzatılabilir. 

	TOPLANTIYA KATILAN ÖĞRENCİLER

	Öğrenci No
	Adı-Soyadı
	İmza
	Öğrenci No
	Adı-Soyadı
	İmza
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	Bu dokümanın basılı hâli kontrolsüz doküman kabul edilmektedir. Lütfen web sitesinden en son versiyonuna ulaşınız.
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