
……………………………………….. BÖLÜM BAŞKANLIĞINA 

 

 

 

Bölümümüz.......................................numaralı ........................sınıf öğrencisiyim. 

Çakışma nedeniyle hiç alamadığım / tekrara kaldığım aşağıda belirttiğim ders / dersleri 

karşılarında belirtilen bölüm / bölümlerden almak istiyorum. 

Gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 

 

Adres:                                                                                                       Ad-Soyad 

                                                                                                                

                                                                                                                     İmza 

Telefon: 

Çakışan Ders/Dersler Çakışma Nedeniyle Başka 

Bölümden Alınacak Ders 

Alınacak Bölüm 

 

1- 

 

  

 

2- 

 

  

 

3- 

 

  

 

4- 

 

  

 

5- 

 

  

 

6- 

 

  

 

7- 

 

  

 

                                                                                           Danışman Ad-Soyad 

                                                                                                         İmza 


