T.C.

BATMAN ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

ÖZEL ÖĞRENCİ DERS KAYIT FORMU

ÖĞRENCİNİN





Adı-Soyadı




: ..............................................................................

Öğrenci No




: ..............................................................................

Enstitüye Kayıt Tarihi


: ..............................................................................

Ders Aldığı Anabilim Dalı-Bilim Dalı
: ..............................................................................

Programı




:Tezli Y. Lis.   (    Tezsiz Y.Lis.  (   Doktora  (
    Tarih
       İmza

	Öğrencinin Adı-Soyadı
	
	
	

	Anabilim Dalı Başkanı
	
	
	


ÖĞRENCİNİN






Adresi

:






Telefon
:









Fax

:









E.Mail

:



















Enstitü Yetkilisi

	Kodu
	DERSLERİN ADI
	Kredisi
	Öğretim Üyesi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


