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Öğrenci Görüşme Formu
İLTF F 17
Öğrencinin
Adı Soyadı:
Bölümü:
Sınıfı:
Danışmanı:
Görüşme Tarihi:
Görüşme Nedeni:
1. Eğitim-Öğretim:	a) Ders/Tez/Proje	b) Çift Anadal/Yandal	c) Erasmus				d) Yatay Geçiş/Dikey Geçiş		e) Mezuniyet
2. Kişisel
3. Dilek/Şikâyet
Açıklama:
	



Danışman Adı Soyadı				Öğrenci Adı Soyadı
İmza						İmza


Rev.00 Yayın Tarihi:28.07.2025   Revizyon Tarihi : -  
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Öğrencinin 

Adı Soyadı: 

Bölümü: 

Sınıfı: 

Danışmanı: 

Görüşme Tarihi: 

Görüşme Nedeni: 

1. Eğitim-Öğretim: a) Ders/Tez/Proje b) Çift Anadal/Yandal c) Erasmus  

  d) Yatay Geçiş/Dikey Geçiş  e) Mezuniyet 

2. Kişisel 

3. Dilek/Şikâyet 

Açıklama: 

 

 

Danışman Adı Soyadı    Öğrenci Adı Soyadı 

İmza      İmza 

 

