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ÖĞRENCİ BİLGİLERİ
	Adı Soyadı
	

	Numarası
	

	Sınıfı
	

	Telefon
	



Ders planında Güz      / Bahar     yarıyıla ait dersin, 20...../20.....Eğitim-Öğretim Yılının Güz      / Bahar      yarıyılında, aşağıda yazdığım mazeret nedeniyle açılmasını talep ederim.




Dersin Açılma Talep Gerekçem : 



	Açılması İstenilen Dersin

	Kodu
	Adı
	Kredisi

	

	
	

	
	
	



Ek : Transkript

                                                                            Onay

	Öğrenci
	Danışman

	
                      ..… /….. / 20……

İmza

Adı Soyadı

	
                  …      /….. / 20……

İmza

Adı Soyadı





… / … / 20…



………………………………………………
Dekan       

                                      
Adres: Postane Mah. Eflatun Sok. No:8  Tuzla/İSTANBUL

Telefon: 02165810050              Fax: 02165810051
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