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 Enstitünüz  ……………………………………………………..  Bölümü öğrencisiyim. 

20…/20…..  Eğitim Öğretim Yılı ……. Yarıyılında seçmiş olduğum ders/dersler 

kapandığından aşağıda belirtilen derslerin değiştirilmesini arz ederim.   

  

                 Adı Soyadı  :  

                            İmza           :  

                                                                                                Tarih           :  

        :   

  

  TC Kimlik No  :    

          

  Öğrenci No    :             

  

      E-posta     :  

  

  Tel      :  

  

Kapatılan Dersin;  
KODU  ADI  KREDİSİ  

  

  

    

  

  

    

  

Yerine Alınacak Dersin;  
 KODU  ADI   KREDİSİ  

  

  

    

  

  

    

  

Değiştirilmesi uygundur.  

  

Dersi Veren Öğretim Üyesinin;        Danışmanın;   

  

Adı Soyadı  :            Adı Soyadı  :     

        

İmza   :            İmza   :  

 

Tarih   :            Tarih   :  


