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MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ
EĞİTİM BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

AF ÖĞRENCİLERİ İÇİN DERS SAYDIRMA VE İNTİBAK FORMU
Gönderen


 : 





          Anabilim Dalı


                             : …………………………………………………………………...Bilim Dalı
Öğrencinin Adı Soyadı

 : …………………………………………………………………..
Öğrenci No.             

 : ………………....
Öğrencinin Programı

 : Yüksek Lisans  FORMCHECKBOX 

Doktora  FORMCHECKBOX 

Programa İlk Kayıt Yılı ve Dönemi 
 : .……... / …….….  Ders Yılı ……………. Dönemi
	Alınmış Ders(ler)
	Eşdeğer Ders(ler)

	Kodu
	Adı
	AKTS
	Notu
	Kodu
	Adı
	AKTS
	Notu

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



MUAFİYET KOMİSYONU ONAYI
	Üye Unvanı, Adı Soyadı
	İmzası

	
	

	
	

	
	



Karar: Yukarıda adı belirtilen öğrencinin 20…./20…. eğitim-öğretim yılı Güz/Bahar yarıyılında aşağıda belirtilen dersleri alarak …………………………………………. (Tez/Ders/Yeterlik vb.) dönemine intibakının yapılması uygundur.
	Alacağı Ders(ler)

	Kodu
	Adı
	AKTS
	
	Kodu
	Adı
	AKTS

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Tarih









Bilim Dalı Başkanı İmzası

