MAM4002 BİTİRME PROJESİ DERSİ FORMU
202….-202….. Eğitim - Öğretim Yılı Bahar Yarıyılı
	Proje

Danışmanı
	Unvanı, Adı ve Soyadı
	………………………………………………

	
	Tarih : 

	İmza



	*Bitirme Projesi
	Proje Adı
	

	
	Amaç:  


	
	
İçeriği: 

Projeyi Yapabilecek Öğrenci Sayısı:  

	#
	*Öğrenci Numarası
	*Öğrencinin Adı ve Soyadı
	*E-mail Adresi
	*Cep Telefonu
	*İmza
	*Tarih

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	**Bölüm Başkanlığı Onayı
	**Kayıt

Tarih:
.................................
Sayı  :
..................................
	** Bölüm Başkanlığı

Adı ve Soyadı:
Prof. Dr. Mustafa KURT
İmza:
……………......................................................................


* 
Bu kısımlar proje danışmanı öğretim elemanı tarafından doldurulup ilgili Bölüm Başkanlığına teslim edilecektir.

**
Bölüm Başkanlığı tarafından onaylanıp bir sureti Danışman Öğretim Elemanına verilecektir. 
