	[image: image1.png]



	T.C.

SİVAS CUMHURİYET ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

TEZSİZ YÜKSEK LİSANS 
DİĞER YÜKSEKÖĞRETİM KURUMLARINDAN DERS ALMA FORMU
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Tarih:    /      / 20..
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ’NE

Enstitünüz …………………………………… Anabilim Dalı tezsiz yüksek lisans programı ……………………………… numaralı öğrencisi …………………………’nın, 20.. / 20.. Eğitim Öğretim Güz / Bahar yarıyılında ………….………………………..……………. Üniversitesi ……………….…..  Enstitüsünde açılmış olan aşağıda belirtilen dersi / dersleri alması uygun görülmüştür. 
Gereğini bilgilerinize arz ederim. 

                 Danışman                                                                                  Anabilim Dalı Başkanı

Unvan Adı Soyadı 





     Unvan Adı Soyadı
                     İmza                                                                                                       İmza
	Dersin Kodu 
	Dersin Adı
	Kredi
	AKTS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Ek: Ana Bilim Dalı Kurul Kararı.
Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Öğretim Yönetmeliği
MADDE 26 – (3) Öğrencinin alacağı derslerin en çok üç tanesi, lisans öğrenimi sırasında alınmamış olması şartıyla, lisans 

derslerinden seçilebilir.
