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DERS BİLDİRİM FORMU

[bookmark: _GoBack]1- Öğrenci Bilgileri
	Adı Soyadı
	     

	Öğrenci No
	     

	Anabilim Dalı
	     

	Programı
	Tezsiz Yüksek Lisans    

	Lisansüstü Eğitime Başlama Tarihi
	

	Yarıyıl 
	|_| 20../20.. Güz   |_| 20../20.. Bahar

	Danışman
	     




2. Öğrencinin bu yarıyılda alacağı dersler 

	Dersin kodu
	Dersin adı
	Öğretim Üyesi
	Zorunlu (Z) Seçmeli (S)
	Teorik
	Uygulama
	Kredi
	AKTS
	Gün/Saat

	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     



           

3. Dönem Projesi konusu (Tezsiz Yüksek lisans ders aşamasından başarılı olunmuşsa)
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(Öğrenci)
(İmza)
	          
(Danışman)
(İmza)

	


…/…/……

          
(Anabilim Dalı Başkanı)
(İmza) 
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