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T.C.

ORDU ÜNİVERSİTESİ
Sağlık Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğü
DERS EKLEME-ÇIKARMA FORMU*

	YÜKSEKÖĞRETİM KURUMU
	D  E  R  S  İ  N

	ENSTİTÜ       : ...................................................................
A.B.D             : ...................................................................
DERS YILI    :  20…/20….    GÜZ         BAHAR
	KODU                      : ...................................................................
BRM-SAAT             : ...................................................................
ADI                           : ...................................................................

ÖĞR. ELEMANI      : ...................................................................


	Ö Ğ R E N C İ N İ N
	D E Ğ İ Ş İ K L İ K

	SNF
	NOSU 
	ADI VE SOYADI
	EKLE
	SİL

	
	
	
	
  
 
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*Ders alma listelerinde hatalı ya da eksik verilmiş bilgilerin doğrusu yazılacak. Düzeltilen bilginin hanesindeki ( içerisine X işareti konulacaktır.


*İki nüsha olarak düzenlenen bu formun birinci nüshası Enstitü Öğrenci İşlerinde İkinci nüshası ilgili A.B.D kalacaktır. Süresinde teslim edilmeyen formlar işleme alınmayacaktır.

Tarih :.../.../20….
Dnş. Adı Soyadı, İmzası
A.B.D Bşk. Adı Soyadı, İmzası
FORM NO: 02

