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MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ
EĞİTİM BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

DERS SAYDIRMA İŞLEM FORMU

Gönderen


 : 





          Anabilim Dalı


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

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

 : ………………....
Öğrencinin Durumu

 : 35. Madde  FORMCHECKBOX 
   33. Madde/ÖYP  FORMCHECKBOX 
    50. Madde  FORMCHECKBOX 
   EABD  FORMCHECKBOX 

Öğrencinin Programı

 : Yüksek Lisans  FORMCHECKBOX 

Doktora  FORMCHECKBOX 

Danışmanın Ünvanı, Adı Soyadı
 : ……………………………………………………………………
Programa Başladığı Yıl ve Dönemi 
 : 20.…. / 20 .….  Ders Yılı ……………. Dönemi
Sayılması istenen dersin hangi 
statüde alındığı


 : Özel Öğrenci  FORMCHECKBOX 
   Bilimsel Hazırlık  FORMCHECKBOX 
   Eski Programı  FORMCHECKBOX 
   Başka Üniversite  FORMCHECKBOX 

	Alınmış Ders (ler)
	Eşdeğer Ders(ler)

	Kodu
	Adı
	AKTS
	Notu
	Kodu
	Adı
	AKTS
	Notu

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



MUAFİYET KOMİSYONU ONAYI
	Üye Unvanı, Adı Soyadı
	İmzası

	
	

	
	

	
	



Karar: 
Tarih









Bilim Dalı Başkanı İmzası

 EKLER: 1. Dilekçe (öğrenci tarafından yazılan ve ders saydırma talebinin dile getirildiği dilekçe),
                2. Yerine saydırılması talep edilen derslere ait içerik bilgileri, 
                3. Onaylı transkript,
