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“Uzmanlık Alan Dersi” Açma İstek Formu


	
....................................................................... ANABİLİM DALI


	Dersi Veren Öğretim Üyesinin Unvanı, Adı ve Soyadı
	
	



Dersin
	Kodu
	


	
	
	
	Haftalık Ders Saati
	

	


Dersi Alan Öğrencinin
	Numarası
	
	
	Eğitim-Öğretim Yılı
	

	
	Adı ve Soyadı
	
	
	Başlangıç
Yarıyılı /Dönemi
	..…..-……. Yılı
Güz          [    ]
Bahar       [    ]
Yaz          [    ]

	
	Programı
	Y. Lisans [   ]
Doktora    [  ]
	
	Verildiği Gün ve Saat
	




	Dersin Amacı
	Yüksek lisans veya doktora tez dönemindeki öğrencilere danışman öğretim üyesinin çalıştığı bilimsel alandaki bilgi, görgü ve deneyimlerinin aktarılması, öğrencilere bilimsel etik ve çalışma disiplininin, güncel literatürü izleyebilme ve değerlendirebilme yeteneğinin kazandırılması.

	Dersin İçeriği
	









Tarih ve İmza				      Tarih ve İmza			 Tarih ve İmza

.............................			....................................			...........................
Tez Danışmanı				Anabilim Dalı Başkanı		Enstitü Müdürü



Enstitü Yönetim Kurulu Karar Tarihi:
[bookmark: _GoBack]
Not: Bu istek kağıdından dört adet hazırlanır. Biri öğrenciye, biri tez danışmanına, biri anabilim dalı başkanına verilir, diğeri de öğrencinin Enstitüdeki dosyasında muhafaza edilir.
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