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T.C
TRAKYA ÜNİVERSİTESİ

SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ  
ÖĞRENCİ DERS EKLEME-BIRAKMA FORMU
Öğrenci No:………………………………………………………………….
Adı ve Soyadı:……………………………………………………………....
Danışmanı:………………………………………………………………….
Anabilim Dalı:……………………………………………………………..
Bilim Dalı:………………………………………………………………..
Programı :  FORMCHECKBOX 
 Tezli Yüksek Lisans    FORMCHECKBOX 
 Tezsiz Yüksek Lisans   FORMCHECKBOX 
 Doktora   FORMCHECKBOX 
 Sanatta Yeterlik    

Durumu :   FORMCHECKBOX 
Ders Aşaması             FORMCHECKBOX 
 Yeterlik Aşaması           FORMCHECKBOX 
 Tez Aşaması 

Dönemi :   20…… - 20…….  Eğitim-Öğretim yılı   FORMCHECKBOX 
 Güz Yarıyılı          FORMCHECKBOX 
 Bahar Yarıyılı
Yazışma Adresi:
Telefon: Ev:                                
   İş: 



Cep: 

Elektronik Posta:
	Öğrenci 

Adı ve Soyadı, İmza 


	Danışman  

Adı ve Soyadı, İmza 


	Anabilim Dalı Başkanı 

Adı ve Soyadı, İmza 


	Tarih: …./…../…..

	KAYIT FORMUNDA SEÇİLEN VE DEĞİŞTİRİLMEK İSTENEN DERS/DERSLER 

	Ders

No
	Ders

Kodu
	Dersin Adı
	Dersi Veren 

Öğretim Üyesi
	Dersin Verildiği 

Anabilim (Bilim)Dalı
	Dersin 

Kredisi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	YERİNE ALINACAK DERS/DERSLER   

	Ders

No
	Ders

Kodu
	Dersin Adı
	Dersi Veren 

Öğretim Üyesi
	Dersin Verildiği 

Anabilim (Bilim)Dalı
	Dersin 

Kredisi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


