                                        TRABZON ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ                 ……/….…./20……
                                         ÖĞRENCİ İŞLERİ DAİRE BAŞKANLIĞINA

Ders Kayıt Formu

                                                     ÖĞRENCİ BİLGİLERİ
	Adı Soyadı
	

	Öğrenci No
	

	A.B.D./A.S.D.
	

	Programı
	

	Aşaması
	

	Eğitim-Öğretim Yılı
	

	  Telefon No ve E-Posta:
	



                                                            DERS BİLGİLERİ
	Sayı
	[bookmark: Başlıksız]Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Öğretim Üyesi (Adı ve Soyadı)
	Kredi
	AKTS
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                                                                                                                                                                                      Öğrenci
(Adı Soyadı – İmzası)








                                           (Uygundur)

                                                …..../..…./……
                                                İmza :……………….
                                           Anabilim Dalı Başkanı Unvanı
                                                                                                              Adı/Soyadı
  	                                                                                             :…………………………………




*UBYS Üzerinden ders kaydı yapılamaması durumunda kullanılacaktır.
*Enstitü tarafından ilan edilen dersler seçilmelidir. 
*Danışman atanmayan öğrenciler Anabilim Dalı Başkanlığı ile iletişime geçmelidir.
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