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TIP FAKÜLTESİ 202_- 202_ EĞİTİM-ÖĞRETİM YILI DERS KAYIT FORMU
	1) ADINIZ SOYADINIZ (TAM İSMİNİZ) :

	2) OKUL NO :
	3) CİNSİYETİNİZ?

BAY (    )                         BAYAN (    )

	4) T.C. KİMLİK NO. :..................................................................

 
	5) SINIFI :

	6) DOĞUM YERİ :………………………………………………

    DOĞUM TARİHİ:  ............/......../19...............
	7) 

BABA ADI:……………………….MESLEĞİ……………………

ANNE ADI : ……………………...MESLEĞİ……………………

	8) MEDENİ DURUMUNUZ ?

  EVLİ  (    )                                      BEKAR  (    )
	9) NÜFUSA KAYITLI OLDUĞUNUZ :

    İL:  .....................................         İLÇE:  .....................................

	10) * ASKERLİĞİNİZİ YAPTINIZ MI? EVET (    )  HAYIR (    )  HAYIR İSE BAĞLI OLDUĞUNUZ ASKERLİK ŞUBESİ?

   İL :  ................................................................            İLÇE:  ...........................................................

	11) ADANA’DA KALDIĞINIZ YER, ADRESİNİZ VE TLF:

AİLESİYLE (    )     YURT (    )     KİRALIK EV (    )     PANSİYON (    )     DİĞER (    ) AÇIKLAYINIZ:…………….........................

ADRES:                                                                                                                                                                                                              

                                                                                                                                                       EV TLF   :   …..........................................

                                                                                                                                                       CEP TLF :    .............................................



	12) DAİMİ EV ADRESİNİZ ve TLF : (VARSA ADANA DIŞINDAKİ ADRESİNİZ)

                                                                                                                                                         EV TLF  :  ...................................... .......

                                                                                                                                                         CEP TLF:  ..............................................

	13)    ÖĞRENİM KREDİSİ ALIYORMUSUNUZ?        EVET (   )                               HAYIR (   )

	14) ÖZEL-RESMİ BURS veya YARDIM ALIYORMUSUNUZ?   EVET (     )        HAYIR (     )
 ALIYORSANIZ, KURUM ve KURULUŞUN ÜNVAN veya ADI 

..........................................................................................................................................................................................................................



	15) YABANCI UYRUKLU ÖĞRENCİLER İÇİN:

  UYRUĞUNUZ? :  .................................................................        YABANCI KİMLİK NO.:……………………………….…………

(YABANCI UYRUKLU ÖĞRENCİLERİN HER EĞİTİM YILI BAŞINDA EK-1 VE EK-2 FORMU DOLDURMALARI )

	YUKARIDAKİ BİLGİLERİN DOĞRULUĞUNU  BEYAN EDERİM.

   TARİH :  ............./.........../20...                                                                                     İMZA : ................................................................


202_-202_ EĞİTİM-ÖĞRETİM YILINDA ALACAĞINIZ DERS, DERS KURULU VE STAJLAR

*     ( ORTAK ZORUNLU DERSLERDEN TEKRARA KALDIĞINIZ DERSLERİ BELİRTİNİZ)

      **  (DÖNEM 1 ve 2’de TEKRARA KALDIĞINIZ SEÇMELİ DERSİNİZ? …………………………………………………
	SINIF
	DERS KRL/STAJLAR/ORTAK ZOR.DERS,SEÇMELİ DERS
	HAFTA
	

	1


	DERS KURULLARI (ENTEGRE) İlk Adım Kursu

T.DİLİ                                    TEKRAR (    )

AİİT                                       TEKRAR (    )

YABANCI DİL (İng)               TEKRAR (    )

Seçmeli (                                                                              )
	36
	

	2
	DERS KURULLARI (ENTEGRE)

Seçmeli (                                                                              
	36
	

	3
	DERS KURULLARI (ENTEGRE)
	36
	

	
	STAJLAR
	
	

	4
	İç Hastalıkları (Elektif)
	8+1=9
	

	
	Genel Cerrahi
	6
	

	
	Halk Sağlığı
	3
	

	
	Çocuk Sağ.ve Hast.(Elektif
	8+1=9
	

	
	Ruh Sağlığı ve Hastalıkları
	3
	

	
	Kadın Hastalıkları ve Doğum
	6
	

	
	Elektif1
	2
	

	
	TOPLAM
	38
	

	5
	Enfeksiyon Hastalıkları
	3
	

	
	Kardiyoloji 
	3
	

	
	Nöroloji 
	3
	

	
	Deri ve Zührevi.Hastalıklar
	3
	

	
	KBB Hastalıkları
	3
	

	
	Göğüs Hastalıkları
	3
	

	
	Plast. Rek.Est.Cerrahi
	2
	

	
	Beyin ve Sinir Cerrahi 
	2
	

	
	Ortopedi ve Travmatoloji 
	2
	

	
	Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
	2
	

	
	Göz Hastalıkları
	2
	

	
	Çocuk Cerrahisi 
	2
	

	
	Üroloji 
	2
	

	
	Adli Tıp 
	2
	

	
	İleri Yaşam Desteği Kursu 
	1
	

	
	Tıbbi Farmakoloji 
	1
	

	
	Elektif-1 Reçete Günleri Modülü
	1
	

	
	TOPLAM
	37
	

	6
	İç Hastalıkları 
	6
	

	
	Elektif 2-Dahiliye
	2
	

	
	Çocuk Sağ.ve Hastalıkları
	6
	

	
	Elektif-3 Çocuk Sağlığı
	2
	

	
	Kadın Hastalıkları ve Doğum
	6
	

	
	Genel Cerrahi
	2
	

	
	Acil Tıp
	6
	

	
	Enfeksiyon Hastalıkları
	2
	

	
	Halk Sağlığı
	6
	

	
	Aile Hekimliği
	6
	

	
	Kardiyoloji
	2
	

	
	Göğüs Hastalıkları
	2
	

	
	Elektif 1-Genel
	4
	

	
	TOPLAM
	52
	


İlgili Dokümanlar: 
Hazırlayan


Kontrol Eden 


Onaylayan

         İlgili Süreç Sahibi
                          Birim Yöneticisi                        Kalite Koordinatörlüğü
