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I- ÖĞRENCİ BİLGİLERİ 



	Adı :
	Soyadı  :


	Öğrenci No. :
	Yüksekokul Bölüm/Program :


	Yazışma Adresi  :


	Tel : (Ev)

	Tel : (İş)
	Faks :

	GSM :

	E-Posta :
	

	
	
	
	

	
	
	
	



20…-20… Eğitim Öğretim……… Yarıyılında……………………………………………………………………….. okulunda aşağıda belirtilen dersleri …………………………………………………..sorunlarım nedeniyle özel öğrenci olarak almak istemekteyim. Söz konusu üniversitenin ders içerikleri ekte yer almaktadır.

	 KENDİ OKULUNDA ALMASI GEREKEN DERSLER:

	ALMAK İSTEDİĞİ DERSLER :

	Ders Kodu

	Dersin Adı
     

	  Kredisi

	ACTS
	Ders Kodu

	Dersin Adı
    
	Kredisi

	ACTS

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	



	Tarih         :……./……./…..


	İmza          :


 


Yukarıda bilgileri yer alan öğrencinin talebi Öğrenci Bölüm/Program Komisyonu tarafından incelenmiş ve başvuruda belirtilen derslerin yürütücüsü öğretim elemanlarından uygunluk alınmıştır. Bu kapsamda öğrencinin özel öğrenci olarak yukarıda belirtilen dersleri alması uygun görülerek Yüksekokul Yönetim Kuruluna sunulmasına karar verilmiştir

   Öğrenci Bölüm/Program Komisyonu Üyeleri

Unvanı ve Adı Soyadı				Unvanı ve Ad Soyadı	         		Unvanı ve Adı Soyadı
                       İmza	                                                                                       İmza                                                                    İmza

Ekler:
1. Ders içerikleri
1. Özel Öğrenci olması ile ilgili belge
1. Not durum belgesi

Tarih:  
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