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	Öğrenci No
	Adı Soyadı
	Seminer Konusu
	Tarihi ve Saati
	Seminer
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Anabilim Dalı Başkanı
(İmza)



Formdaki bilgiler okunaklı, hatasız ve eksiksiz olarak bilgisayar ortamında doldurulacaktır. Bilgilerin doğruluğundan öğrenci sorumludur. El yazısı ile doldurulan formlar geçersiz sayılacaktır. Hakkari Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, e-mail:lisansustu@hakkari.edu.tr, Santral:(438) 212 12 12 Dahili:6403, 6342
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