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T.C. 
KARADENİZ TEKNİK ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ 

ECZACILIK FAKÜLTESİ DEKANLIĞI 

Diğer Üniversitelerde Yaz Öğretimine Başvuru Formu 

 
 

ECZACILIK FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA 

Eczacılık Fakültesi ................. numaralı ...... sınıf öğrencisiyim. 20.... / 20.... Eğitim-

Öğretim yılı Yaz Öğretiminde aşağıda belirttiğim dersleri “Karadeniz Teknik Üniversitesi, 

Yaz Öğretiminde Diğer Üniversitelerden Ders Alma İlkeleri”ne göre göre almak istiyorum. 

Bu formda verdiğim bilgilerin ve evrakların doğruluğunu taahhüt eder, derslerin 

uygunluğunun belirlenerek tarafıma bildirilmesini arz ederim.                        ....... / ..... / 20.... 

Adı Soyadı        : 

T.C. Kimlik No : 

Cep Tel. No      :  

e-Posta              : 

Adres                : 

 

                                                                                                                 ........................ 

                                                                                                İmza 

         

YAZ ÖĞRETİMİNDE DERS ALINACAK (Öğrenci tarafından doldurulur) 

Üniversite  

Fakülte / Bölüm  

Fakülte / Bölüm Taban Puanı  

 

ALINACAK DERSLER (Öğrenci tarafından doldurulur) 

KTÜ Eczacılık Fakültesi’nde Ders Alınacak Fakülte / Bölümde 

 Ders 

Kodu 
Ders Adı 

Ders 

Saati 
Kredi 

Ders 

Kodu 
Ders Adı 

Ders 

Saati 
Kredi 

1.         

2.         

 

Tarih ve Sayı DEKAN ONAYI 

 

 

 

 

 

EKLER: 

1- ÖSYM Giriş Belgesi 

2- Transkript 

3- Yaz Öğretiminde Ders Alınacak Üniversitenin Akademik Takvimi 

4- Alınmak İstenen Derslerin Ders İçeriği, Haftalık Ders Saati ve Kredi Bilgileri 

5- Yaz Öğreniminde Ders Alınacak Bölümün Taban Puanını (Öğrencinin Giriş Yılındaki) Gösteren Belge 


