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	ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Adı – Soyadı
	

	Öğrenci Numarası
	
	T.C. Kimlik No
	
	ORCID
	

	Anabilim Dalı
	

	Programı
	

	Statüsü
	 FORMCHECKBOX 
 Tezsiz Yüksek Lisans
 FORMCHECKBOX 
 Tezli Yüksek Lisans 
  FORMCHECKBOX 
 Doktora

	Danışmanı
	

	Öğrenim Süresinin Kaçıncı Yarıyılı
	…. (rakamla) ………….. (yazıyla) Yarıyılı

(Lütfen e-üniversite sistemindeki öğrenci bilgi kartına bakarak yazınız.)

	Eğitim – Öğretim Yılı
	20… – 20…
	Yarıyılı
	
 FORMCHECKBOX 
 Güz
 FORMCHECKBOX 
 Bahar


	ALINACAK LİSANSÜSTÜ DERSLER

	Dersin

	Kodu
	Adı
	Kredisi 
	Sorumlu Öğretim Üyesi

	
	
	T
	U
	Ulusal Kredi
	AKTS
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	ÖĞRENCİNİN TALEBİ



SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

…………………………………. ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA

Enstitünüz ………………………………. Anabilim Dalı ………………………………. Tezli Yüksek Lisans Programı    öğrencisiyim. Yukarıdaki tabloda belirttiğim dersi / dersleri almak istiyorum.

Bilgilerinizi ve gereğini saygılarımla arz ederim.





… / … / 20..  

  
İmza


Öğrencinin


Adı, Soyadı

	DANIŞMAN ÖNERİSİ



…………………………………. ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA

Danışmanlığını yürüttüğüm anabilim dalımız öğrencilerinden ......................................................’ın yukarıda belirtilen dersi / dersleri alması tarafımca uygun görülmüştür.





… / … / 20..  

  
İmza



Adı, Soyadı


Danışman Öğretim Üyesi

	ONAY




… / … / 20..  


İmza

Adı, Soyadı



Anabilim Dalı Başkanı
(*) Bu form, elektronik ortamda doldurularak, imza ve onay aşamasının tamamlanması sonucunda Anabilim Dalı Başkanlığı aracılığıyla Enstitüye iletilecektir.



