B.U.Ü. SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
……………………………………………….… ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA

Anabilim Dalınız …..…..….……....… nolu Yüksek Lisans/Doktora öğrencisiyim. ……../…….. eğitim öğretim yılı Güz/Bahar yarıyılında  aşağıda belirtilen dersi/dersleri ………………………………Üniversitesi …………………………….Enstitüsünden almak istiyorum. Almak istediğim derslere ilişkin ilgili üniversitenin enstitüsünde okutulan onaylı ders içerikleri ekte sunulmuştur. 
     
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.    ……/……/……
Adı ve Soyadı : …….…………………….

İmza                : ……….………………….

Mesleki Eğitim Dersleri 
	S. No
	Dersin

	
	Kodu
	Adı
	Tür
	T
	U
	L
	AKTS

	1
	ENS6121
	Gelişim ve Öğrenme
	Z
	3
	0
	0
	5

	2
	ENS6122
	Öğretimde Planlama ve Değerlendirme
	Z
	3
	2
	0
	5


Alan Dışı Seçmeli Ders 
	S. No
	Dersin

	
	Kodu
	Adı
	Tür
	T
	U
	L
	AKTS

	1
	
	
	S
	
	
	
	


ONAY


	Danışman

(Unvan, Ad Soyad, Tarih, İmza)

	

	



      Danışmanı olduğum öğrencinin yukarıda belirttiği dersi/dersleri ilgili enstitüden alması tarafımdan uygun görülmüştür. 

EK: 

Ders içerikleri (…… adet)
Adres                                                            :

…………………………………………..…

……………………..………………………

Telefon (cep)
: ………................................

E-Posta 
: ....................@....................

