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MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ

FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

BİLİMSEL HAZIRLIK PROGRAMI FORMU

Gönderen


     : 





          EABD Başkanlığı

Öğrencinin  Adı Soyadı

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

     : ………….……..
Öğrencinin  Durumu

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

Öğrencinin  Programı

    : Yüksek Lisans  FORMCHECKBOX 
   Lisans Sonrası Doktora  FORMCHECKBOX 
    Doktora  FORMCHECKBOX 

Mezun Olduğu Üniversite ve Bölümü  :  ………………………………………………………………………………..

Programa Başladığı Yıl ve Dönemi     :  20…..  / 20…..  Ders Yılı ……………. Dönemi

İlk Kayıt / Değişiklik

    :  İlk Kayıt       FORMCHECKBOX 
    Değişiklik   FORMCHECKBOX 
   

Süresi



    :  Bir Dönem   FORMCHECKBOX 
    Bir Yıl        FORMCHECKBOX 
   
	Bilimsel Hazırlık Programı Zorunlu Dersleri
	Lisansüstü Dersler

	Kodu
	Kredisi
	Adı
	Yıl / Dönem
	Kodu
	Adı
	Yıl / Dönem

	
	
	 


	
	
	
	

	
	
	 


	
	
	
	

	
	
	 


	
	
	
	

	
	
	 


	
	
	
	

	
	
	 


	
	
	
	

	
	
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	ANABİLİM DALI KURULU KARARI
	Tarih:
	Karar No:



	Tarih
	
	                      Anabilim Dalı Başkanı İmzası


EK:  EABD Kurul karar özeti 
