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T.C.

İSTANBUL ÜNİVERSİTESİ

FARABİ DEĞİŞİM PROGRAMI
         ….  / …. AKADEMİK YILI 
ÖĞRENİM PROTOKOLÜ
	Öğrencinin Adı Soyadı
	

	Gönderen Kurum
	İSTANBUL ÜNİVERSİTESİ

	Y. Okul/Fakülte/Enst.
	

	Bölümü
	


DERS PROGRAMI

	Kabul Eden Kurum
	

	Alınacak Dersler

	Ders Kodu
	Ders Adı
	Kredisi

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	
	
	
	

	Sayılacak Dersler (yukarıdaki ders sırasına uygun olarak denklikleri kabul edilen dersler)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	
	
	
	


Bu belgeye ilgili akademik birimin (Yüksekokul, Enstitü, Fakülte) derslerin denkliğini onaylayan Yönetim Kurulu kararını ekleyiniz. Gerekirse ayrı bir sayfada devam ediniz

	Öğrencinin İmzası
	Tarih: _ _ /_ _/_ _ _ _


	GÖNDEREN KURUM: Öngörülen ders programının/öğrenim anlaşmasının uygun olduğunu onaylıyoruz.

	Bölüm Koordinatörünün Adı/Soyadı

_ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Tarih




İmza
_ _ /_ _/_ _ _ _
	Kurum Koordinatörünün Adı/Soyadı

Yrd. Doç Dr. L. Aylin AKTÜKÜN 

Tarih




İmza
_ _ /_ _/_ _ _ _


	KABUL EDEN KURUM: Öngörülen ders programının/öğrenim anlaşmasının uygun olduğunu onaylıyoruz.

	Bölüm Koordinatörünün Adı/Soyadı

_ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Tarih




İmza

_ _ /_ _/_ _ _ _
	Kurum Koordinatörünün Adı/Soyadı

_ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Tarih




İmza

_ _ /_ _/_ _ _ _


ÖĞRENIM PROGRAMINDA YAPILACAK DEĞIŞIKLIKLER

(Sadece gerekli olduğunda kullanınız. İlgili akademik birimin -Yüksekokul, Enstitü, Fakülte- değişen derslerin denkliğini onaylayan Yönetim Kurulu kararını ekleyiniz.)

	Öğrencinin Adı Soyadı
	

	Gönderen Kurum
	İSTANBUL ÜNİVERSİTESİ


	Silinen/Eklenen
	Ders Kodu
	Ders Adı
	 Kredisi

	□ / □
	
	
	

	□ / □
	
	
	

	□ / □
	
	
	

	□ / □
	
	
	

	□ / □
	
	
	

	□ / □
	
	
	

	□ / □
	
	
	

	□ / □
	
	
	

	□ / □
	
	
	

	□ / □
	
	
	


Gerekirse ayrı bir sayfada devam ediniz

	Öğrencinin İmzası

	Tarih: _ _ /_ _/_ _ _ _



	GÖNDEREN KURUM: Öngörülen ders programının/öğrenim anlaşmasının uygun olduğunu onaylıyoruz

	Bölüm Koordinatörünün Adı/Soyadı

_ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Tarih




İmza
_ _ /_ _/_ _ _ _
	Kurum Koordinatörünün Adı/Soyadı

Yrd. Doç Dr. L. Aylin AKTÜKÜN 

Tarih




İmza
_ _ /_ _/_ _ _ _


	KABUL EDEN KURUM: Öngörülen ders programının/öğrenim anlaşmasının uygun olduğunu onaylıyoruz

	Bölüm Koordinatörünün Adı/Soyadı

_ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Tarih




İmza
_ _ /_ _/_ _ _ _
	Kurum Koordinatörünün Adı/Soyadı

_ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ 

Tarih




İmza
_ _ /_ _/_ _ _ _
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