SİYASAL BİLGİLER FAKÜLTESİ DEKANLIĞI
………………………………… BÖLÜM BAŞKANLIĞINA




Bölümünüzün ….. Sınıf öğrencisiyim. Aşağıda belirtilen dersi/dersleri, ……..  …..  nedeniyle yazılamadığımdan dolayı AKTS’yi aşmamak kaydıyla eklemek istiyorum.
Gereğinin yapılmasını arz ederim.




	Adı ve Soyadı
	:
	
	

… / … / 20.....





İMZA

	Öğrenci No
	:
	
	

	Bölümü
	:
	
	

	Telefon No
	:
	
	

	E-Mail
	:
	
	

	Adresi
	:
	
	

	
	

	
	





	Dersin
Kodu
	Dersin Adı
	Dersin
Yarıyılı
	Dersin
AKTS’si
	Dersin Grubu

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





	   EK:
	Seçilen derslerin çıktısı



Danışman imzası:


