T.C.
ÖMER HALİSDEMİR ÜNİVERSİTESİ 

EĞİTİM FAKÜLTESİ

DERS KAYIT FORMU

Öğrencinin

Adı
:





Numarası
: 

Soyadı

:





Sınıfı/Şubesi
: 

Bölümü 
: Sosyal Bilimler ve Türkçe Eğitimi

Anabilim Dalı  : Türkçe Eğitimi
   
Sınıfı         : 




             Öğretim Türü    :   FORMCHECKBOX 
 I. Öğretim       FORMCHECKBOX 
 II.Öğretim

20 …... / 20…..   Eğitim-Öğretim yılı  …………Yarıyılında okuyacağım dersler aşağıya çıkarılmıştır.


Ders kaydımın yapılmasını arz ederim.


	Sıra No
	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Haftalık Ders Saat Toplamı (AKTS)
	Dersin Yarıyılı
	Sınıf /Şube
	Derse Devam Durumu

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	TOPLAM
	
	
	
	

	Haftada ……….. saat ders alması uygundur
	……../……./20…
Öğrencinin 
İmzası

	Danışman Öğretim Elemanının *
Adı Soyadı:                                                                                                              İmza:


	

	Anabilim Dalı Başkanının

Adı Soyadı:                                                                                                              İmza:


	

	(*) (Danışman, Ders kayıt süresi bittikten sonra, bir hafta içerisinde formları ABD Bşk.’nına imzalatıp bir nüshasını kendi alır, bir nüshasını öğrenciye, bir nüshasını da Öğrenci İşlerine teslim eder.)

	Adres:


	Telefon No (Cep) :

	Telefon No (Ev)   :


