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ÇANKIRI KARATEKİN ÜNİVERSİTESİ
FARABİ DEĞİŞİM PROGRAMI
ÖĞRENİM PROTOKOLÜ


20… / 20… AKADEMİK YILI                  GÜZ DÖNEMİ                BAHAR DÖNEMİ               GÜZ/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 PROGRAMI
	
	
…………… Üniversitesi’nde Alınacak Dersler

	
Çankırı Karatekin Üniversitesi’nde Sayılacak Dersler

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

	1
	PBL201
	İnternet Programcılığı - I
	Z
	5
	CBL203
	İnternet Programcılığı - I
	Z
	4

	2
	PBL218
	Sistem Analizi ve Tasarımı
(2. Sınıf Bahar)
	Z
	4
	CBL205
	Sistem Analizi ve Tasarımı - I
	Z
	4

	3
	PBL108
	Görsel Programlama - I
(1. Sınıf Bahar)
	Z
	3
	CBL207
	Görsel Programlama - I
	Z
	4

	4
	PMY201
	Staj - I
	Z
	8
	CBL213
	Veri Tabanı Yönetim Sistemleri - II
	S
	6

	5
	PBL221
	Nesne Tabanlı Programlama - I
	S
	3
	CBL225
	İleri Düzey Grafik ve Animasyon - I
	S
	6

	6
	PBL211
	Görsel Programlama - II
	S
	3
	
	
	
	

	7
	PBL223
	Web Projesi Yönetimi
	S
	3
	CBL229
	Mobil Programlama - I
	S
	6

	8
	PBL225
	Veri Tabanı - II
	S
	3
	
	
	
	

	
Toplam AKTS
	32
	
Toplam AKTS
	30



	
Öğrencinin İmzası:  (Bu kısım Öğrenci Tarafından İmzalanacak ve tarih atılacak)                       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…                                                    



[bookmark: _GoBack]Bu Formu Kullanmayınız, Bilgi Amaçlıdır..!   -   Lütfen 2. Sayfaya Taşırmayınız…
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