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Doktora Tez Başlığı  

Görüşme Sayısı (I, II, III…)  

Görüşme Ortamı (Yüz yüze, 

çevrimiçi, telefon, e-posta gibi) 
 

Tarih …… / …… / …… 

Saat  

 

ÖĞRENCİ VE DANIŞMAN BİLGİLERİ 

Öğrenci 

Adı-Soyadı  

Öğrenci No 
 

Öğrenci Programı  

E-Posta  

Danışman 

Adı-Soyadı  

Unvanı  

Ana Bilim Dalı  

E-Posta  

 

Görüşme Gündemi (Minimum 50 kelime)  

(Bir önceki görüşmede ele alınması planlanan konuların gerçekleşme durumu öncelikle dikkate alınmalıdır, 

görüşme online ise ekran görüntüsü alınmalıdır.)  
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Sonraki Görüşmede Ele Alınacak Konular (Minimum 25 kelime) 

(Bir sonraki görüşmenin tarih, saat ve yeri verilmelidir) 

 

Danışmanın görüşme sonrası görüş ve kanaati (Minimum 15 Kelime) 

 

 

Öğrencinin İmzası Danışmanın İmzası 

  

 


