
T.C 
NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ  

YAZ OKULU DERS ALMA DİLEKÇESİ FORMU 

T.C. 

NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ 

  Seydişehir Kamil Akkanat Sağlık Bilimleri Fakültesi Dekanlığına 

Fakülteniz …………………………………………… Programı …………………..……. numaralı 

öğrencisiyim. 20..…– 20….. eğitim-öğretim yılı yaz döneminde ………………..………………..……. 

………………………….. Üniversitesi ……………………….…………….……………… Fakültesi yaz 

okulundan aşağıda belirttiğim dersi/dersleri almak istiyorum. Alacağım dersin/derslerin müfredatımdaki 

derslerle uygunluğu konusunda bilgi verilmesini arz ederim. 

…../……/20.... 

Adı Soyadı 

İmza 

Necmettin Erbakan Üniversitesi  

Müfredatında Bulunan Ders 

………………………….……..    Üniversitesi 

…………………………………...Fakültesi 

Giriş Yılı 
Taban Puan

NEÜ Diğer Üni. 

Kodu Adı Kredi/AKTS Kodu Adı Kredi/AKTS 

Ek: 

Diğer Üniversite Ders İçerikleri (…... Sayfa) 

Uygundur; 

Bölüm Başkanı 

Adı Soyadı : 

İmza : 

Necmettin Erbakan Üniversitesi Seydişehir Kamil Akkanat Sağlık Bilimleri Fakültesi / Seydişehir / KONYA / Türkiye 

T.(0332) 582 2117 F.(0332) 582 5756  seydisehirsbf@erbakan.edu.tr  https://www.erbakan.edu.tr/seydisehirsaglikbilimleri 

Uygundur; 

Ders Öğretim Elemanı
Adı Soyadı : 

İmza : 

mailto:bilgi@erbakan.edu.tr



