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DERS İZLEME FORMU

…..............……. Yarıyılı/……………………………………………………………Programı

Tarih			: …… / …… / …….		Ders Saati	: 

Dersin Kodu – Adı 	:


	DERSE KATILAN ÖĞRENCİLER

	Sıra No
	Öğrenci No
	Öğrenci Adı Soyadı
	Öğrencinin İmzası

	1
	
	
	 

	2
	
	
	 

	3
	
	
	 

	4
	
	
	 

	5
	
	
	 

	6
	
	
	 

	7
	
	
	 

	8
	
	
	 

	9
	
	
	 

	10
	
	
	 

	11
	
	
	 

	12
	
	
	 

	13
	
	
	 

	14
	
	
	 

	15
	
	
	 

	16
	
	
	 

	17
	
	
	 

	18
	
	
	 

	19
	
	
	 

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	



· Yukarıda imzası bulunan …………….… (……….…………...) öğrenci derse katılmıştır. 

· Açıklama: …………………………………………………………………………………………………………………………



Adres: Türk-Alman Üniversitesi Rektörlüğü Merkez Mah. Şahinkaya Cad. No:86   34820  Beykoz/İSTANBUL
Tel: +90 216 333 30 00   Faks: +90 216 333 30 38       	e-posta: info@tau.edu.tr   http://www.tau.edu.tr

İmza									İmza	
(Araş. Gör. Adı Soyadı)							(Öğretim Üyesi Adı Soyadı)
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