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BİTİRME ÇALIŞMASI ALIŞ FORMU

Ödev Alacak Öğrencinin 

Adı ve Soyadı  :

Bölümü            :

Fakülte No       :

Yukarıda Adı, Soyadı yazılı öğrenci 20……/20……Öğretim yılı ………….. yarıyılı başından itibaren Bitirme Çalışması alma durumuna gelmektedir.

                                                                                                                              Öğrenci Bürosu 

	Yönetici Öğretim Üyesi veya Görevlisi: 

	Konu:


	Çalışmada İzlenecek Yol:



	Yönetici:                                                               Bölüm Başkanı:




