
 

SAMSUN ÜNİVERSİTESİ 
ÖZEL ÖĞRENCİ (GİDEN) DERS İNTİBAK 

FORMU 

 Doküman No  S1.2.8/FRM02 

 Yayın Tarihi  20.04.2022 

 Revizyon No  00 

 Revizyon Tarihi   

 Sayfa No  1 
 

 
 

 
(Lütfen tüm alanları doldurunuz.) 

ÖĞRENCİNİN 

Öğrenci Numarası  

Fakülte / YO / MYO  

Bölümü / Programı  

Telefon  

E-Posta Adresi  

Özel Öğrenci Olarak Ders Alınan 
Üniversite 

 

Özel Öğrenciliğin Gerçekleştiği 
Dönem 

20…/20…      ☐ GÜZ             ☐ BAHAR 

 

 
 

(Özel öğrencilerin bir yarıyılda alabilecekleri derslerin kredileri toplamı, 30 AKTS’den fazla olamaz.) 

Özel Öğrenci Olarak Alınan Dersler Eşdeğer Sayılan Dersler 

Kodu Adı 
AKTS  

Kredisi 
Harf  
Notu 

Kodu Adı 
AKTS  

Kredisi 
Harf  
Notu 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

  Tarih :  … / … / 20… 

Danışman 
Adı Soyadı 

:  

İmza :  
 

BÖLÜM BAŞKANI 
Adı Soyadı 

İmza 
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