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EGE ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ
Lisansüstü Öğrencilerinin Enstitümüzün Lisansüstü Ders Programı Dışında 
Ders Alma İsteği Formu

Ders Almak İsteyen Öğrencinin 

Öğrenci Numarası
:

Adı Soyadı

:

Anabilim Dalı
:

Programı

:     (  ) Yüksek Lisans

(   ) Doktora

Ders Almak İstediği :

	Üniversite
	
	Öğretim Yılı
	

	Enstitü
	
	Dönem
	

	Anabilim Dalı
	
	Dersi Veren

Öğretim Üyesi
	

	Dersin Kodu
	
	Dersin Kredisi
	

	Dersin Adı
	
	
	

	Dersin İngilizce Adı
	
	
	


Adres    :





Dersin Alındığı Enstitünün Onayı

Telefon  :

E-mail   :
