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Sabisten Yazılan Dersler:
Farklı Meslek Yüksekokulundan/Bölümden Alınacak Dersler:
ÖĞRENCİNİN:
Adı ve Soyadı : Numarası	:
Gsm	:
e-mail	:



	KODU
	T+U
	AKTS
	DERSİN ADI
	BÖLÜM
	Dersin Günleri
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	Kodu
	T+U
	Akts
	Dersin Adı
	Fakülte/Bölüm
	İntibak Yapılacak
Dersin Kodu
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İmza …………….

DANIŞMAN ONAYI	BÖLÜM BAŞKANI ONAYI


EK(LER):
1. Onaylı Ders İçerikleri (İmzalı ve Mühürlü)
2. Haftalık Ders programı (Diğer Fakülte/Bölüm)
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