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ANKARA MEDİPOL ÜNİVERSİTESİ
ECZACILIK FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

DIŞ ÜNİVERSİTEDEN DERS ALMA TALEBİ DİLEKÇESİ
……../….. eğitim-öğretim yılı güz/bahar yarıyılında aşağıda yazılı derse/dersleri “Eczacılık Fakültesi Dış Üniversiteden Ders Alma Talimatları” doğrultusunda dış üniversiteden almak istiyorum. Uygunluğu için gereğini bilgilerinize arz ederim. 

İmza:

Öğrenci Bilgileri;
	Adı Soyadı
	:

	Öğrenci No
	:

	Cep Tel/ E-posta
	:

	Program
	:

	Sınıf
	:


Fakültede Yerine Alınacak Dersin;
	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Teorik
	Uygulama
	Kredi
	AKTS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Dış Üniversiteden Alınacak Dersin;

	Üniversite Adı
	:
	Dersin Kodu
	:

	Fakülte Adı     
	:
	Dersin Adı 
	:

	Bölüm Adı       
	:
	Teorik
	:

	Ders Programına göre gün ve saati
	:
	Uygulama
	:

	
	
	Kredi
	:

	
	
	AKTS
	:


	Ders alma nedenini belirtiniz
	:

	Danışman Görüşü
Onay / İmza
	:

	Dersi Veren Öğretim Üyesinin Görüşü
Onay / İmza
	: 

	Anabilim Dalı Başkanı Görüşü 
Onay / İmza
	:


NOT: Ders alma talebi “Eczacılık Fakültesi Dış Üniversiteden Ders Alma Talimatları” doğrultusunda yapılmalıdır. 
EKLER
· Dış üniversiteden alınan dersin ders içerikleri ve ders bilgi tablosu

· Dış üniversitenin ilgili dersini gösteren ders programı
· Kendi üniversitesinden aldığı derslerin ders programı
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