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	T.C.

YALOVA ÜNİVERSİTESİ

Sağlık Bilimleri Fakültesi



202…-202… EĞİTİM-ÖĞRETİM YILI

BAŞKA ÜNİVERSİTEDEN YAZ OKULUNDA DERS ALMA FORMU
	ADI ve SOYADI:
	
	BİRİMİ:
	Sağlık Bilimleri Fakültesi

	ÖĞRENCİ NO:
	
	BÖLÜMÜ:
	

	T.C. KİMLİK NO:
	
	
	

	CEP TELEFONU:
	
	E-POSTA:
	


  DERSİN ALINACAĞI 
	ÜNİVERSİTE:
	

	FAKÜLTE:
	


DERSİN YALOVA ÜNİVERSİTESİNDEKİ

DERSİN DİĞER ÜNİVERSİTEDEKİ

	Kodu ve Adı
	T
	U
	K
	AKTS
	Kodu ve Adı
	T
	U
	K
	AKTS

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Yukarıda belirtmiş olduğum dersleri yaz okulunda ……………………………. Üniversitesinden almak istiyorum. 









…./…../2022
Gereğini arz ederim.















                Ad Soyad ve İmza  

	Dersin İlgili Öğretim Elemanı
	Dersin İlgili Öğretim Elemanı
	Bölüm Başkanı Onayı

	
	
	Uygundur



Not1: Öğrencinin kaydolmak istediği derslerin yaz öğretiminde açılmaması halinde bu dersleri, kayıtlı bulunduğu bölümün, yerleştiği yıla ait taban puanına eşit veya daha yüksek puanda öğrenci kabul eden başka üniversitelerin yaz öğretiminden alabilir. Ancak, başka üniversitelerin yaz öğretiminden ders alacak öğrencinin, alacağı derslerin, içerik, dil, kredi değeri yönünden uygunluğunu önceden bölüm başkanlığına onaylatmış olması gerekir.
NOT2: Bu formu ilgili Bölüm Başkanlığı’na diğer üniversiteden alınacak ders / derslerin saat ve kredi bilgilerinin de yer aldığı ders içerikleri ile birlikte teslim ediniz. [image: image1.jpg]gﬁ' YALOVA
UNIVERSITESI
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