Tarih: __/__/__
GAZİANTEP ÜNİVERSİTESİ 
ELEKTRİK-ELEKTRONİK MÜHENDİSLİĞİ BÖLÜMÜ 
AKADEMİK/KARİYER DANIŞMANLIĞI ÖĞRENCİ GÖRÜŞME FORMU

	Öğrenci Adı-Soyadı:
	Öğrenci Numarası:

	Telefon Numarası:
	Mail Adresi:



	Başvuru Konusu:
☐ Akademik Konular                       ☐ Kariyer Planlama

	Başvuru Detayları:









	Danışman Önerileri:









	Görüşmenin Sonucu:
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	Danışmanı Adı-Soyadı:
İmza:
	Öğrenci İmza:


 
