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DİĞER YÜKSEKÖĞRETİM KURUMLARININ YAZOKULU 
PROGRAMLARINDAN DERS ALMA BAŞVURU FORMU


………………………………..BÖLÜM BAŞKANLIĞINA


                 Yüksekokulunuz ……………………….... Bölümü, ……………………… Programına kayıtlı, …………. Numaralı öğrencinizim. Kayıtlı olduğum program müfredatında yer alan ve ………………Üniversitesi, ……………………….. Fakültesi / Meslek Yüksekokulu, 2025 – 2026 Eğitim ve Öğretim Yılı Yaz Okulundan almak istediğim, aşağıdaki tabloda belirtilen ders / derslere ilişkin denklik verilmesi hususunda;
                  Gereğini arz ederim.
                                                                                                                …./…./202…
                                                                                                         Adı Soyadı ve İmzası


Adres          : ………………………………………………………………………………………………………..……………..…………………………………………………………..

Telefon No: ………………………………………………………………………………………………………..……………..	                    e-Posta : ……………………………………………..……………..………………………………………………………………………………………………………..……………..
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Yüksekokul Müdürlüğüne iletilmek üzere, uygun görüşle;

Danışman  :										Bölüm Başkanı
Adı Soyadı : ……………………………………………………………………..……………..………………………………….				Adı Soyadı : ……………………………………………..……………..………………………………….

İmza           :								İmza           :

UYGUNDUR
……………………/………………..20…………………….
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