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MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ

FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

ÖZEL ÖĞRENCİ DERS ALMA FORMU (*)
Gönderen



: 




EABD Başkanlığı
Öğrencinin  Adı Soyadı

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

              : ………….……..
Öğrencinin  Dersin Alacağı Program 
: Yüksek Lisans  FORMCHECKBOX 

   Doktora  FORMCHECKBOX 

Ders Almak İstediği  Yıl ve Dönemi
    
: 20.….   / 20.….  Ders Yılı ……………. Dönemi
	Ders Kodu
	Ders Adı
	Kredisi
	Ders Sorumlusu Öğretim Üyesinin

	
	
	
	Adı soyadı
	İmzası

	
	
	 
	 
	

	
	
	 
	 
	

	
	
	 
	 
	


Yukarıda belirttiğim dersleri Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi………………………………………………. Anabilim dalından almak istiyorum.

	Tarih
	
	Öğrencinin İmzası 



	
	
	

	
	
	

	ANABİLİM DALI KURULU KARARI
	Tarih:
	Karar No:



Özel öğrenci statüsünde ders alması:  Uygundur 
 FORMCHECKBOX 
 

          Uygun değildir 
 FORMCHECKBOX 
 
          Red Gerekçesi:   
	Tarih
	
	Anabilim Dalı Başkanı İmzası



EK: EABD Kurul karar özeti 
