[image: ]



YENİ AÇILMASI PLANLANAN LİSANSÜSTÜ PROGRAMI DERSLERİ HAKKINDA
MEZUN GÖRÜŞ FORMU


ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ
Sosyal Bilimler Enstitüsü
………….. Anabilim Dalı Başkanlığına


Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü’ne bağlı olarak aşağıda belirtilen programda açılması düşünülen derslere ilişkin paydaş görüşü alma talebi tarafıma ulaşmıştır. Talebiniz kapsamında ilgili görüşüm aşağıda belirtilmiştir.


	Açılması Planlanan Ders/Dersler Bilgisi
Programın Adı: …………….. Yüksek Lisans/Doktora Programı
Program Düzeyi: ( X )Birinci Öğretim            (    )İkinci Öğretim
Önerilecek Ders/Dersler: 
	Bu kısma önerilen derslerin adı alt alta yazılmalıdır.




	Görüş:

Önerilen ders/derslerle ilgili mezun öğrenci görüşünü, gerekçelerini ve varsa önerisini yazmalıdır.



Tarih: __/__/__



       Görüş Beyan Eden:
Ad Soyad:……………………………………………..
Kurum:………………………………………………..
  Unvan/Görev:…………………………………………
İmza:………………………………………………….
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