	[image: image1.png]SNERSITES
SERI
o
Vs |





	T.C
SAKARYA UYGULAMALI BİLİMLER ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
Ders Sildirme Başvuru Formu (Mezuniyet Durumunda)
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	Akademik Yıl
	20. .  /20. .  
	Yarıyıl
	       Güz[image: image1.png] 
	       Bahar                 
	        Yaz

	Fakülte
	Sağlık Bilimleri Fakültesi
	Öğrenci No
	                  

	Bölüm
	 
	Cep. Tel.
	

	Adı - Soyadı
	 
	E-Mail
	

	Sildirme Gerekçesi
	
	


	Dersin Kodu
	Dersin Adı

	
	


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Mezuniyet Şartları:
	Bölüm Seçmeli Sayısı …….. adet olmalı
	 Tam                   Eksik 

	Üniversite Ortak Seçmeli …….. adet olmalı
	 Tam                   Eksik 

	Girişimcilik ve Proje Yönetimi Dersini almalı
	 Tam                   Eksik 

	AKTS Sayısı …….. olmalı (stajlar dahil)
	 Tam                   Eksik 

	AKTS Sayısı ……..’tan az ise akts tamamlama formu doldurmalı
	 Tam                   Eksik 

	AKTS tamamlama formu doldurdu mu?
	 Tam                   Eksik 

	Genel Ortalama 2.00 üstü olmalı
	 Tam                   Eksik 


	Öğrencinin İmzası *

	Fakülte Onayı




* Kayıt sırasında bildirdiğim adresle birlikte yukarıda belirttiğim e- posta adresine yapılacak tebligatların da Tebligat Kanununa göre tarafıma yapılmış sayılacağını kabul ve beyan ederim.
EKLER:
Onaylı Transkript
	VARSA YÖNETMELİK MADDESİ EKLENECEK



