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	ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ DANIŞMAN-ÖĞRENCİ GÖRÜŞME FORMU
Supervisor-Students Interview Form
	

	

	Öğrencinin Adı ve Soyadı
Name, Surname
	

	Öğrenci No Student ID Number
	

	Program Department
	

	Danışman Supervisor
	

	Dönem Term
	2025-2026	Güz ☐	Bahar ☐

	Görüşme Tarihi ve Saati
Meeting Date and Time
	

	Ders / Course
	

	Görüşme Türü
Meeting Type
	Yüz-yüze/Face to face
☐
	Dijital Platform/Online
☐

	GÖRÜŞME KONULARI ÖZETİ / Summary of Meeting Topics

	Toplantı İçeriği, Özeti
Summary of Meeting Topics

	 

 

	
	Danışman İmza




