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DÜZCE ÜNİVERSİTESİ
FARABİ DEĞİŞİM PROGRAMI

ÖĞRENİM PROTOKOLÜ
	EĞİTİM ÖGRETİM YILI
	GÜZ DÖNEMİ
	BAHAR DÖNEMİ
	GÜZ ve BAHAR DÖNEMİ

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	Öğrencinin Adı Soyadı
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	Öğrencinin İmzası
	Tarih:       /       /      

	GÖNDEREN KURUM: Öngörülen ders programının/öğrenim anlaşmasının uygun olduğunu onaylıyoruz.

	Bölüm Koordinatörünün Adı-Soyadı

     
Tarih




İmza
      /       /      
	Kurum Koordinatörünün Adı-Soyadı

Mehmet Mert KALECİ
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	KABUL EDEN KURUM: Öngörülen ders programının/öğrenim anlaşmasının uygun olduğunu onaylıyoruz.

	Bölüm Koordinatörünün Adı-Soyadı
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	Kurum Koordinatörünün Adı-Soyadı
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