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	T.C.
MALATYA TURGUT ÖZAL ÜNİVERSİTESİ
LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ 
	FORM:YL-D/15

	
	
	Revizyon Tarihi: 18.01.2019




LİSANSÜSTÜ DERS KAYIT FORMU
	Öğrenci  Adı Soyadı
	:
	

	Öğrenci Numarası
	:
	

	Anabilim Dalı
	:
	

	Danışmanın Unvanı, Adı ve Soyadı
	:
	

	Programı
	:
	[bookmark: _GoBack]Yüksek Lisans |_|
	Doktora |_|
	

	Enstitü Kayıt Tarihi
	:
	

	Telefonu, e-postası
	: 
	0(5..)………………., ……………@.....................................



	DERS KAYIT BİLGİLERİ
	
	

	Eğitim-Öğretim Yılı
	:
	

	Yarıyılı
	:
	Güz  |_|
	Bahar |_|
	

	Tez Savunma Tarihi
	:
	

	Saati
	:
	

	Yeri
	:
	



	
ALINACAK DERSLER


	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Kredisi/ AKTS

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




ONAY


	
	
	Tarih:

	
	
	

	………………………………..
	………………………………………..
	………………………………..

	ÖĞRENCİ
	DANIŞMAN
	ANABİLİM DALI BAŞKANI

	( Ad, Soyad, İmza)
	(Unvan, Ad, Soyad, İmza)
	(Unvan, Ad, Soyad, İmza)
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