ATILIM ÜNİVERSİTESİ ÖĞRENCİ İŞLERİ DİREKTÖRLÜĞÜ
BAŞKA YÜKSEKÖĞRETİM KURUMUNDA KAYITLI OLUP
ÖZEL ÖĞRENCİ OLARAK DERS ALACAK ÖĞRENCİ BAŞVURU FORMU

Kimlik / Adres Bilgileri
Adı – Soyadı	: …………………………………………………………………..
T.C. Kimlik Numarası	: …………………………………………………………………. İkamet /Adres  :.................................................................................................................................................
  : ................................................................................................................................................
Cep Tel : ……….……………………………….  E-Posta:…………………………………………………..
Kayıtlı Olunan Üniversite ve Fakülte Bilgileri
Üniversite	: …………………………………………………………………. Fakülte / YO/ MYO/ Enstitü	: …………………………………………………………………. Bölüm / Program	: …………………………………………………………………
Öğrenci No	: …………………………………………………………………
Aşağıdaki dersleri ......../........ Akdemik yılı	döneminde Üniversitenizden almak istiyorum gereğini
bilgilerinize arz ederim.
Tarih	: ........./.........../................	İmza :................................................................
Özel Öğrenci olarak ders alınacak Fakülte ve Ders Bilgileri:	
Fakülte	: ………………………………………………………………….………………………. Bölüm / Program	: ……………………………………… …………………………………………………
	No
	Ders Kodu
	Dersin Adı
	Şubesi
	Kredi
	AKTS
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	5
	
	
	
	
	



Öğrencinin	............... akademik yılı ............... döneminde yukarıdaki dersleri Fakültemizde alması uygundur.
Bölüm Başkanı	Dekan
Adı Soyadı:............................................................	Adı Soyadı:............................................................ Tarih	:........./.........../................	Tarih	:........./.........../................
Fakülte Mühür

İmza	:........................................	İmza	:........................................
(Bölüm Başkanı Kaşe)

İdari Mali İşler Daire Başkanlığı	

Atılım Üniversitesi Öğrenci No: ……………………………………….
Öğrenci yukarıdaki derslerin kredi başı ücreti olan	TL yatırmıştır.

Muhasebe kaşe

Adı Soyadı:............................................................ Tarih :........./.........../................
İmza :....................................
