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TEKİRDAĞ NAMIK KEMAL ÜNİVERSİTESİ
MALKARA MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE

Aşağıda belirtilen dersleri 2019-2020 Öğretim Yılı Yaz Okulunda alabilmem için gerekli değerlendirmenin yapılması hususunda gereğini;
Bilgilerinize arz ederim.

								İMZA

	Adı ve Soyadı :
	
	MYO :
	

	Öğrenci No :
	
	Bölüm :
	

	Cep Telefonu :
	
	E-Mail :
	

	Adresi :
	





20……/20…… Eğitim – Öğretim Dönemi Yaz Okulunda Alınmak İstenen Dersler Listesi
	Alınmak İstenen Dersin Kodu
	
Dersin Adı
	Haftalık Ders Saati (*)
	Dersin AKTS’si
	Dersin Yarıyılı (Güz/Bahar)

	
	
	Teori
	Uygulama
	Toplam Ders Saati
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	                                          Toplamları :
	………
	………
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	………
	




[bookmark: _GoBack]* : Bu bilgiler http://malkaramyo.nku.edu.tr/  adresindeki bölüm/program sayfalarındaki ders kataloglarından edinilebilir.				                                          	
