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DERS EKLE - SİL BİLDİRİM FORMU

1. ÖĞRENCİ BİLGİLERİ
	Adı Soyadı
	

	Öğrenci No
	

	Bölüm / Program
	

	Sınıf
	

	Telefon
	

	E-Posta
	

	Başvuru Tarihi
	


2. EKLENECEK DERSLER
	Ders Kodu
	Ders Adı
	AKTS

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. BIRAKILACAK DERSLER
	Ders Kodu
	Ders Adı
	AKTS

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. ÖĞRENCİ BEYANI
	☐  Başvuru bilgilerinin doğru olduğunu beyan ederim.
☐  AKTS yükümü kontrol ettim.
	☐  Yanlış ders seçiminden doğacak sorumluluğun tarafıma ait olduğunu kabul ediyorum.


5. ONAY VE DANIŞMAN GÖRÜŞÜ
	Öğrencinin İmzası
	Öğrenci Danışmanı

	

İmza: ................................
	☐  Öğrencinin ders seçimi, ön koşul, ders yükü (AKTS) ve ilgili diğer hususlar tarafımdan incelenmiş olup talebi uygun bulunmuştur.
Adı Soyadı / İmza: ........................................................
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