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T. C. 
YEDİTEPE ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

DERS SAYDIRMA FORMU
 
Anabilim Dalı		              : …………………………………………………………………………………….................. Öğrencinin Adı Soyadı		: ……………………………………………………………………………………..................
Öğrenci No.             		: ……………………………………………………………………………………….......……
Öğrenci Telefon / E-posta		:………………………………………/……………………………………………………….
[bookmark: Check1]Programı			: Yüksek Lisans  |_|  			   Doktora |_|   
Programa Başladığı Yıl ve Dönemi : ……. / ……. Ders Yılı     ………… Dönemi 

	Saydırılacak Dersin;
	Eşdeğer Saydırılacak Dersin;

	Kodu
	Adı
	ECTS/Kredisi
	Harf notu
	Kodu
	Adı
	ECTS/Kredisi

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




……/……/201…            Öğrenci İmza : ......................................

	
Akademik Danışmanının Görüşü
	
Uygundur           |_|
	
Uygun değildir      |_|
	
İmza :........................................





	FORM: A.4
	SBE 2017





	
Saydırılması İstenen Dersin Hangi Statüde Alındığı:
	

Yatay Geçiş       |_|
	

Özel Öğrenci        |_|
	

Diğer       |_|


	FORM: A2.REV0	2014




	
ABD Başkanlığı Görüşü :

	
Uygundur |_|

	
         Uygun değildir |_|







Anabilim Dalı Başkanı
 İmza
 Tarih
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