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… DEKANLIĞINA / MÜDÜRLÜĞÜNE 

 
Öğrencisi olduğum çift anadal programında aşağıda belirttiğim derslere kaydımın 

yapılmasını talep etmekteyim. 
 
Gereğini bilgilerinize arz ederim.  … /… / 20… 
 

Adı Soyadı:  

İmza:   

  

(Bu kısım öğrenci tarafından doldurulacaktır.) 

Öğrenci Numarası (ÇAP)  

Fakülte / YO (ÇAP)  

Bölümü / Programı (ÇAP)  

Telefon   

E-Posta Adresi  

Akademik Yıl …  /… 

Anadal Genel Not Ortalaması  

 

ÇİFT ANADAL YAPILAN BÖLÜM / PROGRAMDAN EKLENECEK DERS LİSTESİ 

Dersin 
Kodu 

Dersin Adı 
AKTS 

Kredisi 
Anadal ile Ders Programı 

Çakışması 

   ☐ Var                   ☐ Yok 

   ☐ Var                   ☐ Yok 

   ☐ Var                   ☐ Yok 

   ☐ Var                   ☐ Yok 

   ☐ Var                   ☐ Yok 

   ☐ Var                   ☐ Yok 

   ☐ Var                   ☐ Yok 

Çift anadal yapan öğrenciler, anadal programı ile çift anadal ders programında çakışan en fazla 2 (iki) derse çift anadal 
danışmanının uygun görüşü doğrultusunda ders kaydı yapabilirler. 

 
(Bu kısım öğrencinin ÇAP danışmanı tarafından doldurulacaktır.) 

Danışmanın Görüşü Tarih … / … / 20… 

☐ Uygundur Danışmanın Unvanı, Adı Soyadı  

☐ Uygun değildir İmza  
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