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T.C.

ORDU ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ

DERS KAYIT FORMU

	Anabilim Dalı 
	

	Programı
	

	T.C. Kimlik Numarası
	                                                 / 

	Adı, Soyadı:
	

	Enstitü Numarası
	

	Öğretim Yılı: 
	202__ / 202__        
	  FORMCHECKBOX 
 Güz                                 FORMCHECKBOX 
 Bahar
	 FORMCHECKBOX 
 Bahar                                


	 FORMCHECKBOX 
 Ders Aşaması
	 FORMCHECKBOX 
 Tez Aşaması


	Dersin Kodu 
	Dersin Adı
	Kredisi
	AKTS
	Dersi Veren Öğretim Üyesi 

(Unvanı, Adı, soyadı)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	SEMİNER KAYIT BİLGİLERİ

	 FORMCHECKBOX 
 Bu Yarıyıl Seminer Alıyor
	 FORMCHECKBOX 
 Bu Yarıyıl Seminer Almıyor
	 FORMCHECKBOX 
 Daha Önce Seminerini Başarılı Olarak Sundu.

	TEZ KAYIT BİLGİLERİ

	 FORMCHECKBOX 
 Tez Konusu Belirlendi
	 FORMCHECKBOX 
 Tez Konusu Belirlenmedi


UYGUNDUR
   _____/____/202__                                       _____/____/202__                                         _____/____/202__       

         Öğrenci                                                 Danışman                                        Anabilim Dalı Başkanı
 (Adı Soyadı İmza)                              (Unvan, Adı Soyadı İmza)                           (Unvan Adı Soyadı İmza)
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Bu dokümanın basılı hali kontrolsüz doküman kabul edilmektedir.

Lütfen web sitesinden en son versiyonuna ulaşınız.

