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T.C.

ORDU ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ

……………………………… Anabilim Dalı Başkanlığına
	Anabilim Dalı:
	

	Programı:
	

	Adı Soyadı:
	

	Öğrenci Numarası:
	

	Öğretim Yılı: 
	202__ / 202__        FORMCHECKBOX 
 Güz
	  FORMCHECKBOX 
 Bahar

	Danışmanı:
	


Anabilim Dalınızın yukarıda tabloda açık bilgileri verilen lisansüstü öğrencisiyim.                            …………… bilimsel kongre/sempozyumda …/…/202.. tarihinde …………… başlıklı sözlü bildiriyi sunmuş bulunmaktayım. 

Söz konusu bildirinin Yüksek Lisans/Doktora programında 202../202.. Eğitim-Öğretim yılı Güz/Bahar döneminde kayıtlanmış olduğum seminer dersinin yerine sayılarak muaf olmam hususunda;

Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.     

                                                                                                                                                          ____/___/202_

                                                                                                                      Öğrencinin Adı Soyadı

                                                                                                                       İmzası
            UYGUNDUR

___/___/202__

Danışman

Unvan, Adı Soyadı

        İmza

Ek: 

1- Kabul Mektubu
2- Katılım Belgesi 

3- Bildiri Özeti veya Tam Metin Bildiri

4- Kongre Programı (Katılımcının Yer Aldığı Bölüm/Sayfa) 
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Bu dokümanın basılı hali kontrolsüz doküman kabul edilmektedir.

Lütfen web sitesinden en son versiyonuna ulaşınız.

