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UNIVERSITE GALATASARAY 

GALATASARAY UNIVERSITY

TR ISTANBU02
ECTS

SYSTEME EUROPEEN DE TRANSFERT DE CREDITS

EUROPEAN CREDITS TRANSFERT SYSTEM

FORMULAIRE D’INSCRIPTION AUX COURS
COURSE REGISTRATION FORM
Année universitaire / Academic Year : 2016/ 2017
SEMESTRE / SEMESTER : ..............
	ÉTABLISSEMENT D’ORIGINE / SENDING INSTITUTION: ……………………………………………………………………
Faculté / Faculty : …………………………………………………………………………………………………………………...
Département / Department : ………………………………………………………………………………………………………...
Coordinateur ECTS / ECTS departmental coordinator : …………………………………………………………………………...
Adresse / Adress :

Tel :                                                            Fax :                                                e-mail : 

	NOM DE L’ÉTUDIANT / NAME OF STUDENT:  …………....................................................................................... 
PRÉNOM / FIRST NAME: …………………….............................................................................................................
Date et lieu de naissance / Date and place of birth : ………………………………………………………………..…
Date d’inscription / Matriculation date:…………………  No. d’étudiant / Matriculation number:  …………………

	ÉTABLISSEMENT D’ACCUEIL / RECEIVING INSTITUTION: GALATASARAY ÜNİVERSİTESİ
Faculté / Faculty : 

Département / Department : 
Coordinateur ECTS / ECTS departmental coordinator : 


	Code du cours /

Course Unit Code 

(1)
	Intitulé du cours / Title of the course unit
	H / S

 H / W
(2)
	Crédits ECTS / ECTS credits
	Accord de l’enseignant/ Lecturer’s approval

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 (1) (2) (3)  voir les explications derrière / see explanation on back page

Signature du coordinateur de département :

Signature du directeur de département:


Signature de l’étudiant:
Date / Date :




Date / Date :




Date / Date :
