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T.C.

GÜMÜŞHANE ÜNİVERSİTESİ
Lisansüstü Eğitim Enstitüsü

DERS SAYDIRMA* TALEP FORMU



	Öğrenci Bilgileri

	Adı ve Soyadı
	
	Anabilim Dalı
	

	Numara
	
	Bilim Dalı
	

	Telefon Numarası
	
	Programı
	 (  ) Yüksek Lisans    (  ) Doktora

	Adres
	

	Tarih: ___/___/20___
__________ _______ Anabilim Dalı Başkanlığına

Enstitünüzün yukarıda belirtilen anabilim dalına kayıt yaptırdım. Aşağıda belirtilen ders(ler)i saydırmam için gereğini arz ederim.

(  ) Özel öğrenci statüsünde ders almış olmak.

(  ) Başka bir üniversiteden kayıt sildirmiş olmak.
	Sayı:______________                                               Tarih: ___/___/20___

	
	Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Müdürlüğüne

Yukarıda bilgileri yazılı anabilim dalı öğrencisinin ders saydırma talebine ilişkin önerimiz aşağıda yer almaktadır.                                                                                                                                                                                 


	
	Ad ve Soyadı / İmza
Öğrenci

	
	Unvanı, Adı ve Soyadı / İmza
Anabilim Dalı Başkanı

	Saydırılmak İstenen Dersin
	Saydırılması Uygun Görülen Dersin

	Kodu
	Adı
	K
	AKTS
	Notu
	Kodu 
	Adı
	K
	AKTS
	Notu

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*Kredili ve ortalamaya katılan dersler için bu form kullanılmalıdır. En fazla 3 ders saydırılabilir.


	ENSTİTÜ YÖNETİM KURULU KARARI: Yukarıdaki öneri uygun bulunmuştur.  
Karar No:___________________                    Tarih:___/__/20__

	
	Unvanı, Adı ve Soyadı / İmza
Enstitü Müdürü


Ekler:

Transkript belgesi

