
 



                            

 

                                                TƏDRİS RAZILIĞI 

 

                                            (LEARNING AGREEMENT) 

       

TƏDRİS İLİ: 20___/ 20____ SEMESTR: PAYIZ          YAZ            PAYIZ/YAZ  

ACADEMIC YEAR: 20___/ 20_____    TERM: FALL        SPRING       

FALL/SPRING  

 

Tələbənin Adı, Soyadı 

 

Student`s Name , Surname 

 

Tələbənin e-mail ünvanı 

 

Student’s e-mail address 

 

Ölkə 

 

Country 

 

Tələbə biletinin nömrəsi 

 

Student ID Number 

 

Pasport nömrəsi 

 

Passport Number 

 

Göndərən universitet/ institut   

 

 Sending University/ Institution 

 

Fakültə / İnstitut 

 

Faculty / Institute 

 

İxtisas 

 

Major / Field of Study 

 

Getdiyi ali təhsil müəssisəsi  

 

Host Institution / İnstitut 

 

Getdiyi fakültə  

 

Host Faculty  

 

Getdiyi  ixtisas  



 

Host Major / Field 

Ölkə 

 

Country 

 

 

 

 

DƏRS PROQRAMI (STUDY PROGRAM) 

 

 Gedilən universitetdə alınacaq dərslər 

 

 

Courses at the Host University 

 

Göndərən universitetdə sayılacaq 

dərslər 

 

Courses at the Home University 

1 Kodu 

Code 

Dərsin adı 

Course Name 

Kredit 

Credit 

Kodu 

Code 

Dərsin adı 

Course 

Name 

Kredit 

Credit 

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

  

Toplam kredit (Total credits) 

 

Toplam kredit (Total credits) 

 

 

Tələbənin imzası                                          Tarix: 

 

 

 

Student`s Signature                                    Date: 

 

 

 

 

 

 

Göndərən ali təhsil müəssisəsi/ Sending Institution 

 

Fakültə dekanı/ Faculty Dean 

Adı, soyadı/ Name , Surname 

 



 

İmza/ Signature                                                               Tarix/ Date 

 

Tədris şöbəsinin müdiri/ Head of Academic Department 

Adı, soyadı/ Name, Surname 

 

 

İmza / Signature                                                              Tarix/ Date 

 

 

 

Qəbul edən ali təhsil müəssisəsi/  Host Institution 

 

Ali təhsil müəssisəsinin nümayəndəsi/ Insitutional Coordinator 

Adı, soyadı/ Name, Surname 

 

 

İmza/ Signature                                                             Tarix / Date 

 

 

 


	TƏDRİS RAZILIĞI

