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          BAŞKA ÜNİVERSİTEDEN YAZ OKULUNDA DERS ALMA FORMU

	…../…/……

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ’NE

………………………… Eğitim-Öğretim Yılı sonunda …………………………………………….….Üniversitesi,
Sağlık hizmetleri Meslek Yüksekokulu’ nda almak istediğim yaz okulu dersleri aşağıda belirtilmiştir. Gereğini arz ederim. 

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

…………………………………………….……….
             Numarası          : ………………..………………...
Tel : …………………………………………………………               Sınıfı  / Şubesi  : ……………………….................





                                                                                                                    
                   İmza


	Yaz Okulunda Almak İstediğim Ders / Dersler

Yüksekokulumuz Programı

İlgili Üniversitenin Programı
Dersin

Kodu

Dersin Adı

AKTS Kredisi

Notu

Dersin Kodu

Dersin Adı

AKTS Kredisi

Notu

İlgili Dersin Öğretim Elemanı Görüşü  : Öğrencinin talebi
                      [image: image1.png]


        Uygundur
                               [image: image2.png]


        Uygundur değildir
                         

                                  

                                                                                                                                     İlgili Ders Öğretim Elemanı 
                                                                                                                         Adı Soyadı

                                                                                                                        İmza



* Bu form öğrenci  işleri  tarafından kayıt altına alınır.
EK : Başka üniversitede alınacak ders içeriğinin öğrenci tarafından eklenmesi gerekmektedir. 
Form No: 27029968.FR.13     
   
  
       Rev.No: 00

