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	T.C.

ÇANAKKALE ONSEKİZ MART ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

DERS EKLEME / BIRAKMA KAYIT FORMU

	
	
	

	Öğrencinin
	
	...../…./20….

	Numarası
	:……………………………….

	Adı, Soyadı
	:……………………………………………………………….

	Anabilim Dalı (Bölümü)
	:……………………………………………………………….

	Programı
	Yüksek Lisans
	
	
	Doktora
	
	

	Kayıt Yılı ve Dönemi

	20….   / 20….  Eğitim Öğretim Yılı ……………. Dönemi

	
	
	

	
	BIRAKILAN DERSİN 
	Kredisi

T  U  K          AKTS

	Kodu
	Dersin Adı
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	                                                EKLENEN DERSİN


	Kodu
	Dersin Adı
	Kredisi

T     U    K            AKTS

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

               Yukarıda Kodu- Dersin Adı ve Kredisi yazılı olan dersleri almak / bırakmak istiyorum.

               Gereğini arz ederim.

	
	
	
	
	

	
	
	Öğrencinin

Adı Soyadı - İmza
	

	
	
	
	

	

	KONTROL EDEN

	

	Danışmanın Unvanı

Adı Soyadı İmza
	
	Anabilim Dalı Başkanı

Unvanı Adı Soyadı İmza
	

	
	Danışman
	
	Anabilim Dalı Başkanı


