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                                                                                                   T.C.

                                                                         BURSA ULUDAĞ ÜNİVERSİTESİ

ORHANGAZİ YENİKÖY ASİL ÇELİK MESLEK YÜKSEKOKULU                  ______________________ Program Başkanlığına

	Öğrenci No
	Adı-Soyadı
	Programı/Sınıfı
	E-Posta / Telefon No

	
	
	
	


2019-2020 Eğitim-Öğretim Yılı Yaz Öğretimi döneminde, aşağıdaki ders(leri) belirtilen üniversite(lerden) almak istyorum. Ders değişikliği durumunda değişikliği bildirmediğim takdirde alacağım ders(lerin) geçersiz sayılacağını; 04 Haziran 2020 tarih ve 2020/15-01 sayılı Üniversitemiz Senato Kararını okuduğumu, şartları kabul ettiğimi beyan eder, yaz öğretimi müracaatımın değerlendirilmesini arz ederim.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	İmza : (Ad-Soyad yazılabilir)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Tarih :
	

	
	
	
	
	
	NOT: Öğrenciler formdaki beyan ve bilgilerden sorumludur.
	
	
	
	
	
	

	
	Ders
	
	
	
	BUÜ’de Sorumlu Olduğum
	
	
	
	
	Diğer Üniversite(lerden) Almak İstediğim Ders(ler)
	

	
	No
	
	
	
	Ders(ler)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Dersin
	
	
	
	
	
	
	
	
	Ders/ Derslerin
	Ders/Derslerin Alınacağı
	Onay

	
	
	
	
	
	Kodu
	
	T
	U/L
	AKTS
	Kodu
	Dersin Adı
	T
	
	U/L
	
	
	Durumu

	
	
	
	
	
	
	Adı
	
	
	
	
	
	
	
	
	Alınacağı Üniversite
	Fak./ Kons./ MYO
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Uygun / Red
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MEZUN AŞAMASINDA İSE EN FAZLA 2 DERS İLAVE ALINABİLİR


5
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Öğrencinin yukarıda onay durumu uygun olan ders(leri) belirttiği üniversite(lerden) alması uygundur.

PROGRAM BAŞKANI

Ders No
Dersin Bilgi Paketine Ait Bağlantı
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2
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4
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Derse bilgi paketine ait bağlantı bulunmuyorsa, 

