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Hazırlayan Kontrol Onay 

Figen USLU 
Dekan Özel Kalem 

Prof. Dr. Ferdi BAŞKURT 
Dekan 

Prof. Dr. Ferdi BAŞKURT 
Dekan 

 

 

_______________________  Bölüm Başkanlığı’na 

                   
        
             Bölümünüzün _________________ nolu ________ sınıf öğrencisiyim. 20_____ - 20_____ Eğitim-Öğretim 

____________ döneminde almış olduğum ve aşağıdaki tabloda belirtilmiş olan çakışan derslerimi belirttiğim bölüm, 

sınıf ve şubeden almak istiyorum.  

            

     Gereğini bilgilerinize arz ederim.   

 

          Ek : Haftalık Ders Programı       ____ / ____ / 202___ 

                                                                                           Ad-Soyad 

                                                                                                                                                     İmza 
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