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TOROS ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ

…………………………..BÖLÜMÜ
Fakültemiz/YO/MYO öğrencilerimizden ………………….. T.C. kimlik numaralı ………………….……’in 202..-202.. Eğitim-Öğretim Güz ve Bahar döneminde tabloda belirtilen dersleri alacaktır.

Bilgilerinize ve gereğini arz ederim.



…./…/202... 









…./…/202...

Fakülte Sekreter Onay 





      Danışman Onay

202…-202… Güz Dönemi;
	DERS KODU
	DERS ADI
	DERS KREDİSİ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


202…-202… Bahar Dönemi;

	DERS KODU
	DERS ADI
	DERS KREDİSİ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


** Bu form iki nüsha düzenlenecektir. Formun Bir nüshası danışman veya fakülte/MYO sekterliğine, bir nüshası Mali İşler Müdürlüğüne teslim edilecektir. 

