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ORDU ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ

_________________________ Anabilim Dalı Başkanlığına
Anabilim Dalımız …………………… öğrenci numaralı tezli yüksek lisans / doktora programı öğrencisi ...............................................................’ a ait, 202__/202__ Eğitim-Öğretim Yılı Güz/Bahar yarıyılında seçmiş ve başarısız olduğu aşağıda bilgileri bulunan dersin/derslerin devam eden yarıyılda açılmamış/müfredattan kaldırılmış olması nedeni ile adı geçen ders/dersler için, Ordu Üniversitesi Lisansüstü Eğitim-Öğretim Yönetmeliği’nin 18/7. maddesi gereği gerekli değişiklik işlemi yapılmıştır.
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. 
____/___/202__






           ____/___/202__
   Öğrenci  







             Danışman
        (İmza)                                   



            (Unvan, Adı Soyadı İmza)                           

Çıkarılacak Ders/Dersler
	Dersin Kodu ve Adı
	Kredisi
	Dersi Veren Öğretim Üyesi

	
	
	

	
	
	


Eklenecek Ders/Dersler
	Dersin Kodu ve Adı
	Kredisi
	Dersi Veren Öğretim Üyesi

	
	
	

	
	
	


UYGUNDUR 

____/___/202__
Anabilim Dalı Başkanı
(Unvan Adı Soyadı İmza)

	KONTROL/ONAY 

(Enstitü Öğrenci Hizmetleri Birimi)

	 FORMCHECKBOX 
 Uygundur. 
	 FORMCHECKBOX 
 Uygun değildir
	Açıklama: 



	Kontrol Eden
	İmza
	


Not: Yapılacak değişiklik işlemi ders kayıt tarihleri ve ekle-sil tarihleri süresince yapılabilir. 
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Bu dokümanın basılı hali kontrolsüz doküman kabul edilmektedir.

Lütfen web sitesinden en son versiyonuna ulaşınız.


