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Konu:  Değişim programları
Üniversitemiz ile ..................................................................................... arasında imzalanan protokol dahilinde Ön lisans/Lisans/Yüksek Lisans öğrenimi için .................../...............akademik yılı, .................................. döneminde yukarıda adı geçen üniversiteye değişim öğrencisi olarak kaydımı yaptırmak istiyorum. Ekteki not dökümünde belirtildiği gibi genel not ortalamam (CGPA) ......................... dır. Almak istediğim derslerin listesi ve Kapadokya Üniversitesi’ndeki karşılığı aşağıdadır:
HAREKETLİLİK ÖNCESİNDE
	GİDİLEN KURUMDA ALINACAK DERSLER
	KAPADOKYA ÜNİVERSİTESİ'NDE SAYILABİLECEK
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	Öğrenci Adı ve İmzası:
	 
	 
	Tez Danışmanı Onayı:
	 
	 

	 
	
	
	 
	(Yalnızca lisansüstü öğrenciler için)
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	Tarih:
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	Belirtilen çalışma programı onaylanmıştır.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Bölüm/ Ana Bilim Dalı Başkanlığı Onayı:
	Fakülte / Enstitü /Yüksekokul Onayı:
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	Tarih:
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