	[image: ]
	SEÇMELİ DERS ALMA FORMU 
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	İlk Yayın Tarihi
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	Revizyon Tarihi 
	-
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	-






Lokman Hekim Üniversitesi, Tıp Fakültesi ……………..…….. numaralı, Dönem ……… öğrencisiyim. …………….. Eğitim-Öğretim yılı Güz döneminde, aşağıdaki tercihimde belirttiğim Seçmeli Dersleri aldım. 
Gereğinin yapılmasını saygılarımla arz ederim. 

	Alınan Seçmeli Ders
	Dersin Sorumlu Öğretim Elemanı
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	Öğrenci
	
	Danışman
	

	Adı-Soyadı
	
	Adı – Soyadı
	

	Numarası
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	İmzası
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	-
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	Adres
	:
	Lokman Hekim Üniversitesi Söğütözü Mh. 2179 Cd. No: 6 Çankaya/ANKARA 
	
	Telefon
İnternet Adresi
E-Posta
	:
:
:
	444 8 548
www.lokmanhekim.edu.tr
info@lokmanhekim.edu.tr
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