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MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
SEMİNER DEĞERLENDİRME FORMU

Ana Bilim Dalı: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Program: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Öğrencinin Adı Soyadı: ……………………………………………………………………………………………………….…………….….
Öğrenci Numarası: …………………………………………………………………………………………………………..……………........
Eğitim-Öğretim Yılı : 20….. - 20…..	☐ Güz Yarıyılı	☐ Bahar Yarıyılı

	DANIŞMAN TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR
	Seminerin Başlığı
	


	Seminerin Sunum Şekli
	☐  Yüz yüze .…………...…………………….…………………..……..… salonunda yapılmıştır.
☐  Video Konferans yöntemiyle .................... uygulaması üzerinden yapılmıştır.

	Seminerin Sunulduğu Tarih ve Saat
	




	
	SEMİNER DEĞERLENDİRMESİ
	Yeterli
	Yetersiz (Aşağıda belirtilen değişikliklerin yapılması önerilir)

	a. Konunun özgünlüğü
	☐
	☐

	b. Amacı
	☐
	☐

	c. [bookmark: _GoBack]Kaynakların uygunluğu ve güncelliği
	☐
	☐

	d. Yöntemi
	☐
	☐

	e. İçeriği
	☐
	☐

	f. Sunumun akıcılığı
	☐
	☐

	g. Konuya hâkimiyet
	☐
	☐

	h. Zamanı etkili kullanma
	☐
	☐

	i. Sunum sonunda soruları cevaplama
	☐
	☐



	Seminer Değerlendirmesi
	☐ Başarılı	☐ Başarısız 





		İmza
	Tarih	Danışmanın Unvanı Adı Soyadı


EK Seminer çalışmasının dijital kopyası öğrenci tarafından EABD başkanlığına teslim edilir.
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