KREDİ VE DERS EŞDEĞERLİĞİ TANINMA FORMU

APPROVAL FORM OF COURSE EQUIVALENTS AND CREDITS

AKADEMİK YIL/ACADEMIC YEAR: 2015 - 2016             ENSTİTÜ/INSTITUTE:                                                       BÖLÜM/DEPARTMENT:
	Öğrenci Ad Soyad /Student’s Name:                    Gönderen Kurum/Sending Institution: Istanbul Aydın University               Ülke/Country: Turkey


	Alici Kurum/ Receiving Institution:                     







 Ülke/Country:


	ALICI KURUM/RECEIVING INSTITUTION
	İSTANBUL AYDIN ÜNİVERSİTESİ/ISTANBUL AYDIN UNIVERSITY

	Öğrenci alıcı kurumdaki öğrenimi/stajı boyunca aşağıdaki dersleri alacaktır.
During the student’s study at Receiving Institution, the student will attend the following courses/training:
	Öğrenim sonrası aşağıdaki dersler İstanbul Aydın Üniversitesi tarafından tanınacaktır.

Upon approval in all courses/training, equivalence to the following subjects will be  provided at Istanbul Aydin University:



	Ders Kodu    Course Unit Code
	Dersin Adı
- Title of the Course Unit
	AKTS
ECTS  
	Ders Kodu    Course Unit Code
	Dersin adı
- Title of the Course Unit
	AKTS 
ECTS  

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Öğrenci İmzası/Student’s Signature   ..........................................................       Tarih/Date: ...........................................


Üniversitemiz tarafından yukarıda önerilen ders/stajın tanınacağını onaylıyoruz. /We confirm that this proposed programme of study/training is approved.

Sadece IAU Koordinatörler/Only IAU Coordinators
	Name and Signature of the Thesis/Project Adviser – Tez/Proje Danışmanı* 
Ad Soyad imza:

	Name and Signature of the Head of Department- 
Anabilim Dalı Başkanı

Ad Soyad İmza:

	Name and Signature of the Erasmus+ Departmental Coordinator – 
Erasmus+ Bölüm Koordinatörü Ad Soyadı İmza:

	Name and Signature of the Director/Vice Director  of the Institute–
 Enstitü Müdür/Müdür Yardımcısı 
Ad Soyad İmza:

	Name and Signature of the Erasmus+ Institutional                                                    Coordinator – 
Erasmus+ Kurum Koordinatörü 
Ad Soyad İmza:


	Date – Tarih:………………….
	Date – Tarih:………………….
	Date – Tarih:………………….
	Date – Tarih:………………….
	Date – Tarih:………………….


* Öğrenci tez/proje aşamasında ise
1

