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	T.C.

KAHRAMANMARAŞ SÜTÇÜ İMAM ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

DERS SAYDIRMA İSTEM DİLEKÇESİ

	   


…………………… ANA BİLİM DALI BAŞKANLIĞI’NA

Ana Bilim Dalınız XXXXXXXXXX numaralı Öğrenci Adı ve Soyadı Tezli Yüksek Lisans/Tezsiz Yüksek Lisans/Doktora programı öğrencisiyim. Daha önce başarılı olduğum ders/derslerin, KSÜ Lisansüstü Eğitim Öğretim Yönetmeliğinin 19. Maddesi hükmünce lisansüstü derslerimden sayılması hususunda,


Gereğini saygılarımla arz ederim. XX/XX/2025










 (Adı, Soyadı, İmza)

Adres

:

GSM

:

E-posta
:


Ders/dersler
:
	Aldığı ve İntibak Ettirilen Dersler
	Enstitümüzde İntibakı Yapılacak Olan Dersler

	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Harf Notu
	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Harf Notu

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


DANIŞMAN GÖRÜŞÜ

Danışmanlığını yürüttüğüm ...............................................................................’ın daha önce almış olduğu derslerin lisansüstü derslerinden sayılması uygun görülmüştür. XX/XX/2024
Ek: 1- Akademik Kurul Kararı                                                                     

         








   (Unvanı, Adı, Soyadı, İmza)
