
. 
                                                  

  ……./…../…….. 

 
 

 

 

                           …………………………………… FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA 

 

Fakültenizin ………………….……… Bölümü  …………. sınıf ……….. numaralı öğrencisiyim. 

Aşağıdaki bilgilere göre yaz okulu başvurumun kabulü için gereğini arz ederim. 

 

Saygılarımla, 

                                                                                    Öğrencinin Adı Soyadı: 

                                                                             Telefon Numarası: 

                                  E-Posta Adresi: 

                                                                                    İmza: 

 

  

Yaz Okulunda Almak İstenen Ders Üniversitemizdeki Eşleştirilecek Ders 

Üniversite 

Adı 
Dersin Adı Kredi AKTS Dersin Adı Kredi AKTS 

Zorunlu

/Seçmeli 

        

        

        

        

 

EK-1: Derslere ait ilgili üniversite tarafından verilen onaylı kredili ve AKTS bilgisini içeren ders 

içerikleri  

EK-2: Öğrencinin onaylı transkripti 

Yaz Okulunda Alınacak Dersin Üniversitemizdeki 

Öğretim Üyesinin Görüşü 
Öğretim Üyesinin Adı Soyadı / İmzası 

1.  

2.  

3.  

4.  

 

  Bölüm Başkanı                                          Tarih 

   

Adı Soyadı / İmzası:     
                          



………………………………..                 ……………… 


