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	BANDIRMA ONYEDİ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
ÖĞRETİM ÜYESİ DERS DEĞİŞİKLİĞİ TEKLİF FORMU
	Dök. No:
Sayfa No:1/1



	
	ANABİLİM DALI

	Anabilim Dalı 
	:
	.................... 

	Programı
	:
	.................... 

	Öğretim Yılı / Dönemi
	:
	.......... /  ..........



	TEKLİF EDİLEN ÖĞRETİM ÜYESİNİN:

	Unvanı Adı Soyadı
	:
	.......... Metin girmek için burayı tıklatın.  

	Anabilim Dalı
	:
	.................... 

	Programı
	:
	.................... 

	Bitirdiği Tez Sayısı
(Tezsiz Yüksek Lisans Hariç)
	:
	Yüksek Lisans
	:
	
	Doktora
	:
	
	Toplam
	:
	

	Lisansüstü Ders Yükü
	:
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	DERSİN KODU
	DERSİN ADI
	Kredi
	AKTS
	
	Dönem
	MEVCUT ÖĞRETİM ÜYESİ UNVANI ADI SOYADI

	
	
	
	
	
	.........	.......... Metin girmek için burayı tıklatın.  

	
	
	
	
	
	.........	.......... Metin girmek için burayı tıklatın.  

	

	
	
	
	
	.........	.......... Metin girmek için burayı tıklatın.  

	
	
	
	
	
	.........	.......... Metin girmek için burayı tıklatın.  




	
	

	.......... Metin girmek için burayı tıklatın.

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