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ÇANKIRI KARATEKİN ÜNİVERSİTESİ

FARABİ DEĞİŞİM PROGRAMI

EKLE / SİL FORMU

                          20… / 20…  AKADEMİK YILI                  GÜZ DÖNEMİ                   BAHAR DÖNEMİ               
	Öğrencinin Adı - Soyadı
	Öğrenci Adı Soyadı

	Öğrenci Numarası
	ÇAKÜ Öğrenci No

	T.C. Kimlik Numarası
	Öğrenci T.C. No

	Enstitü / Fakülte / Yüksekokul / M.Y.O.
	Öğrencinin Fakültesi

	ABD / Bölümü / Programı
	Öğrencinin Bölümü

	Kabul Eden Yükseköğretim Kurumu
	Gidilecek Olan Üniversite Adı


DERS PROGRAMINDA YAPILACAK DEĞİŞİKLİKLER
(Sadece gerekli olduğunda kullanınız.)

	……………………. Üniversitesi’nde Alınacak Dersler


	Çankırı Karatekin Üniversitesi’nde Sayılacak Dersler

	Öğrenim Protokolünden Silinecek Dersler



	
	Kodu
	Dersin Adı
	S / Z
	AKTS
	Kodu
	Dersin Adı
	S / Z
	AKTS

	1
	ILS312
	Kooperatif İşletmelerinin Yönetimi
	S
	4
	
	Seçmeli Ders - 1
	S
	3

	2
	ILS430
	Sigorta Pazarlaması
	S
	3
	
	Seçmeli Ders - 2
	S
	3

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	Toplam AKTS
	7
	Toplam AKTS
	6

	Öğrenim Protokolüne Eklenecek Dersler



	
	Kodu
	Dersin Adı
	S / Z
	AKTS
	Kodu
	Dersin Adı
	S / Z
	AKTS

	1
	ISS426
	Lojistik ve Depolama Yönetimi
	S
	4
	
	Seçmeli Ders - 1
	S
	3

	2
	ISS446
	Mağaza Yönetimi
	S
	3
	
	Seçmeli Ders - 2
	S
	3

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	Toplam AKTS
	7
	Toplam AKTS
	6


	         Öğrencinin İmzası :     ……………………….
	                             Tarih :  ... / ... / 20…


	GÖNDEREN KURUM: Öngörülen Ders Programının / Öğrenim Protokolünün Uygun Olduğunu Onaylıyoruz.


	Bölüm Koordinatörü - Adı / Soyadı

ÇAKÜ Farabi Bölüm Koordinatörü Onayı
Tarih                                                                           İmza
… /…/ 20…
	Kurum Koordinatörü - Adı / Soyadı

ÇAKÜ Farabi Kurum Koordinatörlüğü Onayı
Tarih                                                                                           İmza
… /…/ 20…


	KABUL EDEN KURUM:  Öngörülen Ders Programının / Öğrenim Protokolünün Uygun Olduğunu Onaylıyoruz.


	Bölüm Koordinatörü - Adı / Soyadı

(Bu kısmı boş bırakınız…)
Tarih                                                                           İmza
... /…/ 20…                                                                  
	Kurum Koordinatörü - Adı / Soyadı

(Bu kısmı boş bırakınız…)

Tarih                                                                                        İmza
... /…/ 20…                                                  


      














Bu Formu Kullanmayınız, Bilgi Amaçlıdır..!   -   Lütfen 2. Sayfaya Taşırmayınız…
PAGE  

