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TEK/ÜÇ DERS BAŞVURU DİLEKÇESİ


	Adı Soyadı
	

	T.C. Kimlik No
	

	Öğrenci No / Sınıfı
	

	Bölümü
	

	Adresi
	

	E-mail Adresi
	

	[bookmark: _GoBack]Telefon Numarası
	

	2024-2025 Eğitim-Öğretim Yılında aşağıda belirttiğim ders/derslerin Tek/Üç Ders
sınavına/sınavlarına girmek istiyorum. Gereğini saygılarımla arz ederim.
…../…../2025
İMZA

	

	Sıra No
	Ders Kodu
	Ders Adı
	Kredi
	AKTS
	Öğretim Elemanı Unvanı Ve Adı-Soyadı
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
Danışman Onay Durumu:
ONAY	RED


Tarih-İmza	Gerekçe- Tarih-İmza






EK-1 Transkript
image1.jpeg




