
___________________ BÖLÜM BAŞKANLIĞINA 

Aşağıdaki listelenen dönem dışı dersleri almak istiyorum. Derslerin kayıt kartıma 

işlenmesi hususunda gereğini arz ederim. 

 

Tarih: 

Adı ve Soyadı:                                                            

Öğrenci Numarası: 

Cep Tel:                                                                      

İmza: 

 

 

KODU ADI T U K AKTS 

PDF505 EĞİTİMDE ÖLÇME VE DEĞERLENDİRME 3 0 3 4 

PDF506 ÖZEL ÖĞRETİM YÖNTEMLERİ 3 0 3 4 

PDF507 ÖĞRETİM TEKNOLOJİLERİ 2 0 2 3 

PDF508 REHBERLİK VE ÖZEL EĞİTİM 3 0 3 4 

PDF509 ÖĞRETMENLİK UYGULAMASI 1 8 5 10 

 


