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ÇANAKKALE ONSEKİZ MART ÜNİVERSİTESİ
BİGA İKTİSADİ VE İDARİ BİLİMLER FAKÜLTESİ 
YAZ OKULU DERS KAYIT FORMU

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ÖĞRENCİNİN
	
	DANIŞMANIN

	Numarası
	 
	
	Adı Soyadı 
	 

	Adı Soyadı
	 
	
	
	

	Bölümü
	 
	
	Ünvanı
	 

	Öğretim Yılı
	201 _  / 202  _
	
	İmza
	 

	Yarıyılı
	…………..      Yarıyılı
	
	
	UYGUNDUR

	Cep Tel
	 
	
	Tarih
	          /         /  202  _

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	               Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Önlisans-Lisans Eğitim Öğretim ve Sınav Yönetmeliği uyarınca aşağıda belirtilen ders / derslere kayıtlanmak istiyorum.
               Gereğini bilgilerinize arz ederim.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Öğrenci İmza
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ÖĞRENCİNİN KAYITLANMAK İSTEDİĞİ DERS / DERSLER

	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	
Kredisi
	
AKTS

	 
	 
	 
 
 
	 

	 
	 
	 
 
 
	 

	 
	 
	 
 
 
	 

	T O P L A M
	 
 
 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Not: Eğer ders tekrar alınıyorsa (FD, FF yada yükseltmek için)ders kodu kısmına transkriptteki kodu ve kredisi yazılması gerekmektedir.



