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                                                     (Ders çakışması nedeniyle)
                               Başka Bölümlerden/Birimlerden Ders Alma Talep Formu


	…../…/……

KUMLUCA SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

………………………… Eğitim-Öğretim Yılı …………..Yarıyılı………………………………….Üniversitesi,
………………………………. …..Bölümünden almak istediğim dersler aşağıda belirtilmiştir. 
             Gereğini bilgilerinize arz ederim. 

Adres : ……………………………………………………..    
Adı Soyadı        : …………………….…………....

…………………………………………….……….
             Numarası          : ………………..………………...
Tel : …………………………………………………………               Sınıfı  / Şubesi  : ……………………….................
NOT: ……………………….......................................
                                                                                                                   
                   İmza




	Almak İstediğim Ders / Dersler
                    Fakültemiz Programı                                                                                 

              İlgili Üniversitenin Programı

Dersin

Kodu

Dersin Adı

AKTS Kredisi

Notu

Dersin Kodu

Dersin Adı

AKTS Kredisi

Notu

Ders Online/Yüzyüze
     [image: image1.png]


        Uygundur         [image: image2.png]


        Uygundur değildir

                                                                                                                                                 Danışman
                                                                                                                         Adı Soyadı
İlgili Dersin Öğretim Elemanı Görüşü  : Öğrencinin talebi      


* Bu form öğrenci  işleri  tarafından kayıt altına alınır.
EK : Başka fakülteden alınacak ders programının öğrenci tarafından eklenmesi gerekmektedir.                                      
Form No: 47526611.FR.104
   
  
       Rev.No: 00
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