
Form 1 (EADB) 

T.C.
BOLU ABANT İZZET BAYSAL ÜNİVERSİTESİ 

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ 

BİLİMSEL HAZIRLIK PROGRAMI DERSLERİ BELİRLEME FORMU 

Anabilim Dalı 

Programı 

Öğrenci Adı  Soyadı 

O� ğrenci No 

Programa Başladığı Yıl ve Dönemi ___________  / __________     Güz  Bahar 

Mezun Olduğu Üniversite ve Bölümü 

İlk Kayıt / Değişiklik   İlk Kayıt   Değişiklik   

Süresi   Bir Dönem   İki Dönem  

Öğrencinin Alması Gereken Bilimsel Hazırlık Programı Zorunlu Dersleri 

Kodu Adı Kr./AKTS Dönem 

Tarih Enstitü Anabilim Dalı Başkanı 

ENSTİTÜ YÖNETİM KURULU KARARI Tarih : Karar No: 

   Adayın Bilimsel Hazırlık Programına Kaydı :      Uygundur     Uygun değildir 

Tarih Enstitü Müdürü 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Not :  1-   Form elektronik ortamda hazırlanmalıdır. 

2- Bilimsel Hazırlık Programı en fazla bir takvim yılı olup toplam 24 krediyi (60 AKTS) geçmemelidir.
3- Bilimsel hazırlığa tabi tutulan öğrenciler Enstitüye kayıtlandıkları ilk dönem bilimsel hazırlık dersleri yanı sıra “Bilimsel

Araştırma Teknikleri ve Yayın Etiği” dışında ders alamazlar.
4- Bilimsel Hazırlık Programında öğrencinin alacağı dersler ilgili dönemin ders kayıtları başlamadan önce ilgili anabilim

dalı başkanlığınca ADAK kararı ve üst yazı ile Enstitü Müdürlüğüne gönderilmelidir.
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