
TRABZON ÜNİVERSİTESİ
LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ
…………………………………  ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA

	Öğrenci No:
	

	Adı Soyadı:
	

	Programı:
	

	Program Türü:
	(  ) Tezli Yüksek Lisans   (  ) Doktora

	Tel:
	

	e-posta:
	

	Adres:
	



Anabilim Dalınız lisansüstü öğrencisiyim. Özel öğrenci statüsünde Üniversite dışından aşağıda belirtilen dersleri almak istiyorum. 
Gereğini arz ederim. ( …./……/20..   )

	Özel Öğrenci Statüsünde Derslerin Alınacağı Eğitim Öğretim Yılı ve Dönem Bilgisi

	Eğitim Öğretim Yılı:
	 20... - 20… 

	Dönemi:
	(   ) Güz     (   ) Bahar



	Özel Öğrenci Statüsünde Derslerin Alınacağı Üniversite Bilgileri

	Üniversite Adı:
	

	Enstitü Adı:
	

	Program Adı:
	

	Program Türü:
	(  ) Tezli Yüksek Lisans   (  ) Doktora

	Özel Öğrenci Statüsünde Alınacak Ders Bilgileri

	Dersin Kodu ve Adı
	T
	U
	Kr
	AKTS

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




İmza
Öğrenci No, Ad Soya


Ek:
1-Özel Öğrenci Statüsünde alınmak istenen derslerin onaylı ders içerikleri (Ders içeriklerinde Teorik, Uygulama saati ve Kredi ve AKTS karşılığı yazılı olmalıdır.)
