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SİVAS BİLİM ve TEKNOLOJİ ÜNİVERSİTESİ
LİSANÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ

DERS SAYDIRMA BAŞVURU FORMU

	I – ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Adı Soyadı
	

	Numarası
	

	Ana Bilim Dalı
	

	Program
	☐ Yüksek Lisans                         ☐ Doktora

	Bulunduğu Aşama
	☐ Ders		☐ Yeterlik		☐ Tez

	III – DERS SAYDIRMA BİLGİLERİ

	Dersin Alındığı Dönem
	Başarısız Olunan Dersin Kodu ve Adı
	Dersin Sayılacağı Dönem
	Sayılacak Dersin Kodu ve Adı

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Yukarıda sunmuş olduğum ders saydırma ile ilgili bilgilerin öğrenci bilgi sistemine işlenerek transkriptimin düzeltilmesi hususunu arz ederim.  …. / … / 20 …

…………………………………………………………..
Öğrenci Adı Soyadı / İmza

UYGUNDUR
… / …. / 20 …
……………………………………………………………………………
Anabilim Dalı Başkanı

EK: Transkript

	Adres
	:
	Sivas Bilim ve Teknoloji Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü
Merkez / SİVAS
	
	Telefon
Fax
e- mail
	:
:
: 
	0346 219 13 98
0346 219 16 78
seyit.karapinar@sivas.edu.tr
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