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İŞLETME BÖLÜMÜ 

Akademik Danışman Görüşme Formu 

Akademik Danışmanın Unvanı ve Adı Soyadı: 

Görüşme Tarih ve Saati : ......./../2025 

Öğrencinin 

Adı: Soyadı: 

Numarası: Sınıfı: 

Örgün Öğretim ☐ İkinci Öğretim ☐ 

Görüşme Konusunun Özeti: 

 

Öğrencinin Notu 

 

Danışmanın Notu 

 

Öğrenci İmzası Akademik Danışman İmzası 

 

 
NOT: İlgili form, Bölüm Başkanlığında arşivlenecektir. Bölüm Başkanlığı, tüm formların genel 

değerlendirmesini “Bölüm Kalite Komisyonlarında” gerçekleştirerek değerlendirme sonuçlarını Birim Kalite 

Komisyonuna “İzleme ve İyileştirme Eylem Planı” için iletecektir. 
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Arş. Gör. Ö. Faruk Yıldırım 
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Prof. Dr. Aybeniz Akdeniz Ar 
 

 


