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T.C. 

BURDUR MEHMET AKİF ERSOY ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ 

Burdur Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü 

Akademik Danışmanlık Uygulama Formu 

 
 

TOPLANTI NO TOPLANTI TARİH ve SAATİ TOPLANTI YERİ 

………. ……/……/……….  

Toplantıya Katılan Öğrenci 

Adı Soyadı İmza   

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Danışman Öğretim Elemanı Adı 

Soyadı 

   


