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SİVAS CUMHURİYET ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

DOKTORA BİLİMSEL HAZIRLIK PROGRAMI BAŞVURU FORMU 
	[image: image2.png]





	  I- ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

Adı Soyadı   
………………………………………………………………

Numarası

………………………………………………………………

Ana Bilim Dalı
………………………………………………………………

Enstitü Kayıt Tarihi

........ / ....... / ….....
Telefonu

Ev:  ..............................
İş:  .................................
Cep:  …………..……

E-Posta

........................................               @          ........................................
 II- DERS KAYIT BİLGİLERİ

Ders Yılı

…..... / …......
Dönemi

  GÜZ                                      BAHAR

BİLİMSEL HAZIRLIK PROGRAMI KAPSAMINDA ALACAĞI DERSLER (*) 
Dersin Kodu

Dersin Adı

Dersin Alınacağı Fakülte/Bölüm Adı

Kredisi










TARİH: ........ / ....... / ….......

Öğrenci
Ana Bilim Dalı Başkanı (**)
(Ad, Soyad, İmza)
(Unvan, Ad, Soyad, İmza)

Ek: Ana Bilim Dalı Kurul Kararı.  
Açıklama: 

(*) Anabilim Dalı Başkanlığı tarafından belirlenen ve açılmış olan derslerden seçilecektir.

(**) Program koordinatörü/danışman/ana bilim dalı başkanı onaylar.

Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü

MADDE 12 – (1) Yüksek lisans ve doktora programlarına kayıt yaptıran ve nitelikleri (a) bendinde belirtilen adaylara eksiklerini gidermek amacıyla ilgili ana bilim/ana sanat dalı kurulunun önerisi ve EYK’nın kararıyla toplam 30 krediyi aşmamak üzere lisans programlarından ders aldırılarak aşağıda belirtilen esaslara göre bilimsel hazırlık programı uygulanabilir.


