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HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN 
YÜKSEKOKUL SEKRETERİ 

KASIM TÜZÜN  
KALİTE KOORDİNATÖRÜ 
DOÇ. DR. UĞUR KAFKAS 

YÜKSEKOKUL MÜDÜRÜ 
PROF. DR. ALAATTİN KAÇAL 

 

AKADEMİK DANIŞMANIN  
ÜNVANI ADI SOYADI 

 
 

BÖLÜMÜ  

SINIF  
 

PROGRAMI  

 

GÖRÜŞME KONUSU 
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GÖRÜŞMEYE KATILAN ÖĞRENCİLERİN 

NUMARASI ADI SOYADI İMZASI 

   

   
   
   

   
   
   

   
   
   

   
   
   

   
   
   

   
   
   

   
   
   

   
   
   

   
   
   

   
   
   

                     DANIŞMA 
Not: Bu Form Her Dönem Başında Doldurulmalı ve Yüksekokul Sekreterliğine Teslim Edilmelidir.                         ……………………………………………… 

Unvanı / Adı Soyadı 
              İmza 


