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ANKARA YILDIRIM BEYAZIT ÜNİVERSİTESİ                                                                                                                   SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ
…………………… Anabilim Dalı Başkanlığına

Anabilim Dalınız ............................ numaralı ……………………………………..Tezsiz Yüksek Lisans/Tezli Yüksek Lisans/Doktora programı öğrencisiyim. AYBÜ Lisansüstü eğitim Öğretim Yönetmeliğinin 15. Maddesi 5. Fıkrası hükmü gereğince ..................................................... Üniversitesi ................................... Enstitüsü ....................................................... Anabilim dalından almış olduğum aşağıda AKTS, kodu ve adı belirtilen derslerin saydırılması/ intibakının yapılması hususunda;
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. 
                                                                                                                                 … /… / 20...
                                                                                                                          	 
											Adı Soyadı                        
                                                                                                                         	     İmza


	
Tel			: 
E-posta		: 
Adres 			: 


	ÜNİVERSİTE
	ENSTİTÜ VE AD.
	DERSİN KODU
	DERSİN TÜRKÇE VE İNGİLİZCE ADI
	TEORİ/UYGULAMA KREDİ VE AKTS KREDİSİ
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ANKARA YILDIRIM BEYAZIT ÜNİVERSİTESİ                                                                                                                   SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ
Anabilim Dalımız Kurulunun ............................ numaralı ………………. İsimli ………………………………..Tezsiz Yüksek Lisans/Tezli Yüksek Lisans/Doktora programı öğrencisinin ..................................................... Üniversitesi ................................... Enstitüsü ....................................................... Anabilim dalından almış olduğu derslerin saydırılması/ intibakının yapılmasına ilişkin alınan kurul kararı aşağıda sunulmuştur.
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.

	DERSİN VERİLDİĞİ ÜNİVERSİTE (FAKÜLTE)
	DERSİN KODU - DERSİN ADI
	AKTS
	NOTU
	AYBÜ EŞDEĞER DERSİN KODU - DERSİN ADI
	AYBÜ EŞDEĞER NOTU
	DERSİN SAYILACAĞI YARIYIL
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	Kabul/Red



	Anabilim Dalı Kurulu Toplantı Tarihi ve Saati
	Anabilim Dalı Kurulu Toplantı Sayısı
	Anabilim Dalı Kurulu Toplantı Karar No
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Not: Formun her sayfası paraflanmalıdır.
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