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	                  DERS ÇAKIŞMASI FORMU
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



……………………… BÖLÜM BAŞKANLIĞINA

……………… Bölümü ……………..... numaralı öğrencisiyim 20..   – 20..   Eğitim-Öğretim yılı .……… döneminde almam gereken aşağıdaki dersler çakışmaktadır. Bu dersleri, aşağıda belirttiğim şekilde, farklı bir şubeden almak istiyorum.

Gereğini bilgilerinize arz ederim.    /     / 20
                                                                                                                



      
      İmza













Adı Soyadı

Adres:

Tel: 

	S. NO
	DERSİN KODU
	DERSİN ADI
	ALMAK İSTEDİĞİM ŞUBE
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	DANIŞMAN GÖRÜŞÜ
	DANIŞMAN ADI SOYADI
	TARİH
	İMZA
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Uygun Değildir
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