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DOKTORA DERS DEĞİŞİKLİĞİ FORMU










Tarih:     /    /     
ÇUKUROVA ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

      Anabilim Dalı Doktora öğrencisi            ’a ait    /    /      tarihli ders alma formunda yer alan derslerin, "Çukurova Üniversitesi Lisansüstü Eğitim-Öğretim Yönetmeliği" nde belirtildiği ve aşağıda yazıldığı gibi değiştirilmesi için gereğini arz ederiz.
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	Öğrenci
	Danışman
	Anabilim Dalı Başkanı


ÇIKARILACAK DERSLER
	Dersin Kodu ve Adı
	Kredi Saati
	Dersi veren Öğretim Üyesi

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


EKLENECEK DERSLER
	Dersin Kodu ve Adı
	Kredi Saati
	Dersi veren Öğretim Üyesi

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


