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Adı Soyadı

Öğrenci No

GSM Ntı

E-posta

Bölünıc Kayıt Türü

Tarih:..../... ..l20...

Aşağıda be lirtiIcn çakışan dersin/derslerin alınması hususunda gereğini arz ederim.

I!k: l'ranskript.

Saygılarımla,

imza

Sistcındcn Alınaır De rs / Dcrsler Cakısan Ders / Dersler

t)iiııcın l)ers
Ktıdıı

Dcrs Adı Dcrs'l'ipi Döneın Ders
Kodu

Ders Adı Dcrs Tipi


