	ERÜ HALİL BAYRAKTAR SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU 
 ……… PROGRAMI
AKADEMİK DANIŞMANLIK TAKİP SİSTEMİ TOPLANTI TUTANAĞI

	
DANIŞMAN ÖĞRETİM ELEMANI: 
İMZA: 
TOPLANTI TARİHİ: 
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	KARARLAR, GÖRÜŞ VE ÖNERİLER: 

























 *Not: Bu form her dönem sonunda ilgili bölüm başkanlığına teslim edilecektir
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