

[image: ]ANKARA YILDIRIM BEYAZIT ÜNİVERSİTESİ HALK SAĞLIĞI ENSTİTÜSÜ
 ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITY PUBLIC HEALTH INSTITUTE


[bookmark: _GoBack]DERS SAYDIRMA FORMU
											…/…/20…
HALK SAĞLIĞI ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
ÖĞRENCİNİN
Adı-Soyadı		: ……………………………………………………………………………………………………………
Numarası		: ……………………………………………………………………………………………………………
Ana Bilim Dalı		: ……………………………………………………………………………………………………………
Programı			:        Yüksek Lisans         Doktora
Programa Başlama Tarihi	: …./…./20….					İmzası: ………………………………...
MUAF DERSLER
	Geldiği Üniversitede Aldığı Dersin/Derslerin
	AYBÜ’de Yerine Sayılacağı Dersin/Derslerin

	Kodu
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	Harf Notu
	Kodu
	Adı
	Harf Notu
	AKTS
	Sayılacak Akademik Yıl/Dönem

	
	
	
	
	
	
	
	     Kabul
……. /……..
     Red

	
	
	
	
	
	
	
	     Kabul
……. /……..
     Red

	
	
	
	
	
	
	
	     Kabul
……. /……..
     Red

	
	
	
	
	
	
	
	     Kabul
……. /……..
     Red

	
	
	
	
	
	
	
	     Kabul
……. /……..
     Red

	
	
	
	
	
	
	
	     Kabul
……. /……..
     Red

	
	
	
	
	
	
	
	     Kabul
……. /……..
     Red



……………………………………						………………………………………….
Danışman								Ana Bilim Dalı Başkanı
Kontrol Eden Görevli:
Adı-Soyadı	: ……………………………………………………………..
İmzası		: ……………………………………………………………..
ENSTİTÜ YÖNETİM KURULU KARARI: 			KARAR NO:			           …/…/20…
Yukarıdaki …………………………. no’lu dersle ilgili yönetim kurulumuzca aşağıdaki karar verilmiştir.
             UYGUNDUR              UYGUN DEĞİLDİR
									………………………………………….
										Enstitü Müdürü
AÇIKLAMA: Başka Enstitü veya Üniversitelerden alınan notu gösterir belge ve o derslere ait ders içeriği, bu forma ek olarak verilmelidir.
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