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FARKLI YÜKSEKÖĞRETİM KURUMLARINDAN DERS ALMA DİLEKÇESİ
	Öğrencinin Adı ve Soyadı
Öğrenci Numarası
	Öğrenci Adı ve Soyadı yazmak için tıklayınız
Öğrenci numarasını girmek için tıklayınız

	Ana Bilim Dalı
	Ana Bilim Dalı seçmek için tıklayınız	

	Okuduğu Program Türü
	Bir öğe seçin.
	İletişim Bilgileri
	e-mail giriniz	Cep telefonu giriniz



Ana Bilim Dalı seçmek için tıklayınız Ana Bilim Dalı Başkanlığına

20…/….. Güz/Bahar yarıyılında ……………………………… Üniversitesi ……………………………… Enstitüsünden aşağıda kodu, adı ve kredisi yazılı dersleri almak istiyorum. Gereğini bilgilerinize arz ederim.

                                   

	Tarih girmek için burayı tıklatın.	

	Öğrencinin Adı ve Soyadı	
                                                  
                                                                                                            İmza


	
Alınması Talep Edilen Dersler
	Kodu
	Dersin Adı
	Kredisi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Yukarıda bilgileri verilen öğrencimin talep etmiş olduğu dersleri ilgili üniversiteden alması tarafımca uygun görülmüştür.


Tarih girmek için burayı tıklatın.

Danışmanın Ünvanı Adı Soyadı


İmza


Not: Bu form bilgisayar ortamında doldurulmalı ve ekleriyle birlikte ana bilim dalı aracılığıyla ÜBYS üzerinden enstitüye gönderilmelidir.
Eki: Alınması talep edilen derslerin ders içeriklerini gösterir belgeler.
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