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	T.C.

MERSİN ÜNİVERSİTESİ

-BİRİM ADI- FAKÜLTESİ/YÜKSEKOKULU/MESLEK YÜKSEKOKULU
YAZ OKULU DERS TALEP FORMU 
(DİĞER AKADEMİK BİRİMLER / DİĞER ÜNİVERSİTELER İÇİN)
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	MERSİN ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK  YÜKSEKOKULU
......................... BÖLÜMÜ BAŞKANLIĞI’NA
	.. / .. / ....           


 FORMDROPDOWN 
 ........................................  FORMDROPDOWN 
 ......................................... numaralı öğrencisiyim. Aşağıda belirttiğim dersler 2020 / 2021  Öğretim Yılı Yaz Döneminde  FORMDROPDOWN 
 açılmadığından  FORMDROPDOWN 
 almak istiyorum.

Gereğini saygılarımla arz ederim. 




Öğrencinin Adı Soyadı 
:      
EK:











Adres – Telefon
 
:      
-Ders içerikleri (Ders içeriği eklenmeyen dilekçe işleme konulamaz).         





                   
      


Gideceği Üniversite
: .........................................................................



İmzası 


:
 FORMDROPDOWN 
 ve  FORMDROPDOWN 
 Adı
: .........................................................................
	S.N.
	Mersin Üniversitesi’ndeki Dersin
	Diğer Akademik Birimler / 

Diğer  Üniversitelerdeki Dersin
	Mersin Üniversitesi’nde Dersi Veren 
Öğretim Elemanının Görüşü

	
	Kodu
	Adı
	T-U-K
	Kodu
	Adı
	T-U-K
	Görüş
	Öğretim Elemanı
	İmza
	Tarih

	1
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Uygun /  FORMCHECKBOX 
Uygun Değil
	     
	
	     

	2
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Uygun /  FORMCHECKBOX 
Uygun Değil
	     
	
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Uygun /  FORMCHECKBOX 
Uygun Değil
	     
	
	     

	4
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Uygun /  FORMCHECKBOX 
Uygun Değil
	     
	
	     

	5
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Uygun /  FORMCHECKBOX 
Uygun Değil
	     
	
	     

	6
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Uygun /  FORMCHECKBOX 
Uygun Değil
	     
	
	     

	Aşağıda belirtilen bilgiler doğrultusunda öğrencinin aşağıda belirtilen toplantıyla, belirtilen dersleri alması uygun görülmüştür.

Karar Tarihi : … / … / 20…                                                  Toplantı Sayısı : ….                                            Karar Sayısı : …

	-Adı Soyadı-
Öğrencinin Kayıtlı Olduğu Bölüm Başkanı
-İmza-
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