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ORDU ÜNİVERSİTESİ 
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ

ÖZEL ÖĞRENCİ KAYIT VE  DERS BİLDİRİM FORMU

	Öğretim Yılı/Dönemi:
	
202__ / 202__        |_| Güz
	|_| Bahar



	ÖZEL ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	T.C. Kimlik Numarası
	

	Öğrencinin Adı Soyadı
	

	Öğrenci Numarası
	

	Öğrenim Durumu 
	

	Başvurduğu Anabilim Dalı
	

	Başvurduğu Program
	

	Adres
	

	Gsm/İş
	

	E-mail
	



	ALACAĞI DERSLER

	S.N.
	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Kredisi
	AKTS
	Dersi Veren Öğretim Üyesi

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


* Bu form, bilgisayar ortamında, biri Anabilim Dalına diğeri Enstitüye teslim edilmek üzere 2 kopya doldurulacaktır



UYGUNDUR


   _____/____/202__                                                                                 			    ___/____/202__
    Özel Öğrenci                                                                                            Anabilim Dalı Başkanı
    (Adı Soyadı)                                                                                              (Unvanı Adı Soyadı)
        İmza                                                                                                                     İmza
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Bu dokümanın basılı hali kontrolsüz doküman kabul edilmektedir.
Lütfen web sitesinden en son versiyonuna ulaşınız.
image1.png
ORDU





T.C.   ORDU ÜNİVERSİTESİ    SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ     PP. 2.1 .FR.00 1 6 ,R0, Aralık   2025                                                                                                                                 Sayfa 1 / 1   Bu dokümanın basılı hali kontrolsüz doküman kabul edilmektedir.   Lütfen web sitesinden en son versiyonuna ulaşınız.   ÖZEL ÖĞRENCİ KAYIT  VE    DERS BİLDİRİM FORMU    

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

 

ÖZEL ÖĞRENCİ BİLGİLERİ  

T.C. Kimlik Numarası   

Öğrencinin Adı Soyadı   

Öğrenci Numarası   

Öğrenim Durumu    

Başvurduğu Anabilim  Dalı   

Başvurduğu   Program   

Adres   

Gsm/İş   

E - mail   

 

ALACAĞI DERSLER  

S.N.  Dersin Kodu  Dersin Adı  Kredisi  AKTS  Dersi Veren Öğretim Üyesi  

1       

2       

3       

4       

5       

6       
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