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                             T.C.
   				 GİRESUN  ÜNİVERSİTESİ
      			  TİREBOLU İLETİŞİM FAKÜLTESİ

DANIŞMANLIK TOPLANTISI TUTANAK FORMU

Bölüm/Sınıf:………………………………………………………………/…………..
Tarih:…../……/2025                                            		        Lisans  
Danışmanın Adı Soyadı:……………………………………………              İmzası                                             


Görüşme Konusu:………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
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