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ERZURUM TEKNİK ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ

DİĞER YÜKSEKÖĞRETİM KURUMLARINDAN DERS ALMA FORMU
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	☐ Özel Öğrenci                 ☐ Misafir Öğrenci



	Diğer Yükseköğretim Kurumundan Ders Alma Gerekçesi
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ANA BİLİM DALI ADINI YAZINIZ ANA BİLİM DALI BAŞKANLIĞINA

Yıl seçiniz eğitim-öğretim yılı Dönem seçiniz yarıyılında yukarıdaki tabloda belirtilen dersi/dersleri diğer yükseköğretim kurumundan almak istiyorum.
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