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MARMARA ÜNİVERSİTESİ

TEKNİK EĞİTİM FAKÜLTESİ


..................................  Eğitimi Bölümü
Marmara Üniversitesi Göztepe Kampüsü 34722 Kadıköy / İSTANBUL

Tel : ( 0 216 ) 336 57 70 
Fax:  ( 0 216 ) 337 89 87


BİTİRME PROJESİ FORMU

	Proje

Danışmanı
	Ünvanı, Adı ve Soyadı
	

	
	Anabilim Dalı
	Tarih
	İmza

	*Bitirme Projesi
	Proje Adı
	


	
	Amaç:


 

	
	
İçeriği:


 

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

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	**Bölüm Başkanlığı Onayı
	**Kayıt

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

Adı ve Soyadı:
…………...........................................................

İmza:
……………......................................................................


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

**
Bölüm Başkanlığı tarafından onaylanıp birer suret Öğrenci İşleri ve Danışman Öğretim Elemanına verilecektir.






