	[image: image1.png]


T.C.

MEHMET AKİF ERSOY ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

YENİ DERS AÇMA VE DERS DEĞİŞİKLİĞİ YAPMA FORMU

	EĞİTİM-ÖĞRETİM YILI

20… - 20…   FORMCHECKBOX 
 GÜZ YARIYILI   FORMCHECKBOX 
 BAHAR YARIYILI

ANABİLİM DALI

PROGRAM ADI

PROGRAM
 FORMCHECKBOX 
  Yüksek Lisans

  FORMCHECKBOX 
 Doktora

DERSİN KODU VE ADI

YENİ DERS AÇMA YA DA DERS DEĞİŞİKLİĞİ YAPMA GEREKÇESİ

YAPILACAK DEĞİŞİKLİK 

Öğretim Üyesi:………………………………

Tarih:………………………………

İmza:………………………………

EK: Dersin AKTS formu (………….)

	

	SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ’NE
Sayı:…………










… / … / 20…

Konu: Yeni Ders Açma ve Ders Değişikliği

Sağlık Bilimleri Enstitüsü  …………………………………………………………… Anabilim Dalı Yüksek Lisans/Doktora Programında okutulmak üzere Yeni Ders Açmak / Derste Değişiklik Yapmak isteyen Öğretim Üyesinin Başvurusu Anabilim Dalı Kurulunda değerlendirilmiş olup ilgili karar ekte sunulmuştur.  


Gereğini bilgilerinize arz ederim.








…………………………………………









Anabilim Dalı Başkanı 
EK–1: Anabilim Dalı Kurul Kararı

EK–2 : Dersin AKTS formu (………….)

	http://sagbil.mehmetakif.edu.tr


