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HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN 
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Sekreteri 

Uğur Kılıç 

Endüstri Mühendisi 

SGDB Kalite Birim Sorumlusu 

Prof. Dr. Derya Özer Kaya 

Sağlık Bilimleri Fakültesi Dekanı 

 

 

 

I- ÖĞRENCİ BİLGİLERİ / STUDENT INFORMATION 

Adı / First Name : Soyadı / Last name: 

 

Kimlik No. : Fakülte ve Bölüm / Department and Faculty: 

 Öğrenci No. / Student ID : 

Yazışma Adresi / Contact Adress : 

 

GSM : 

 

e-mail :  

20....-20.... yaz döneminde bölümümde açılmayan aşağıda isimleri yazılı dersleri almak istiyorum. İlgili 

derslerin kredileri, alınmak istenen üniversite ve fakülte aşağıda belirtilmiş olup, ders içerikleri ve transkript ekte 

sunulmuştur. 

I would like to enroll to courses given below which have not been offered in our university for 20….-20….  

Summer semester. Credits of related courses with university and faculty information have been described below. 

Course contents and transcript are attached. 

Gerekli iznin verilmesini arz ederim./ I kindly ask for your permission. 

Tarih / Date         :……./……./….. 

İmza / Signature : 

ALMAK İSTEDİĞİ DERSLER / COURSES TO BE TAKEN:  

 
ALINAN DERSİN ADI 

NAME OF COURSE 

DERS SAATİ 

HOURS PER WEEK 

AKTS 

ECTS 
ÜNİVERSİTE  

UNIVERSTY 

FAKÜLTE 

FACULTY 

BÖLÜM 

DEPARTMENT  
Kod 

 

Fakültemizde 

İKC faculty 

Diğer Fakültede 

Other Faculty 

İKC 

 

Diğer 

Fakülte 

Faculty 

İKC 

 

Diğer 

Fakülte 

Faculty 

         
 

 

         
 

 

         
 

 

Yukarıda kimliği belirtilen öğrencinin talebi uygundur. / Request of aforementioned student is appropriate 

Not:1. Öğrencilerimiz, Fakültemiz Web sayfası forumlar linkinden ilgili formu doldurduktan sonra 

Fakültemiz dışından almak istedikleri derslerin içeriklerini ilgili forma eklemesi 

2. İlgili derslerin öğretim üyelerine gidilerek öğretim üyelerinin onayının alınması ve ilgili formu imzalatması, 

3. İlgili evrakların Bölüm Sekreterliklerine teslimi zorunludur. 

Ders Koordinatörü     Bölüm İntibak Komisyon Başkanı 

 

 

Tarih  : 

Evrak Kayıt No   :  

 

Belge Dogrulamak Için: https://ubs.ikc.edu.tr/ERMS/Record/ConfirmationPage/Index adresinden EUAUC4M kodu girerek belgeyi dogrulayabilirsiniz. 
1900080857 numarali belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. maddesi geregince Derya Özer Kaya, Uur Klç, Yahya Gülle tarafindan 25.09.2019 tarihinde 
güvenli elektronik imza ile imzalanmistir. 


