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... DEKANLIGINA / MUDURLUGUNE

Ogrencisi oldugum cift anadal programinda asagida belirttigim derslere kaydimin
yapilmasini talep etmekteyim.

Geregini bilgilerinize arz ederim. ... /... / 20...

Adi Soyad:

imza:

(Bu kisim égrenci tarafindan doldurulacaktir.)
Ogrenci Numarasi (CAP)
Fakiilte / YO (CAP)
Boliimii / Programi (CAP)
Telefon
E-Posta Adresi
Akademik Y1l .. /..
Anadal Genel Not Ortalamasi

CIFT ANADAL YAPILAN BOLUM / PROGRAMDAN EKLENECEK DERS LiSTESI

Dersin Dersin Adi AKTS Anadal ile Ders Programi
Kodu Kredisi Cakismasi
[Jvar Jyok
[Jvar []Yok
[Jvar []Yok
[1var Yok
[Jvar [lYok
[Ivar [ Iyok
[var [Jyok

Cift anadal yapan 6grenciler, anadal programu ile cift anadal ders programinda ¢akisan en fazla 2 (iki) derse ¢ift anadal
danismaninin uygun goriisii dogrultusunda ders kaydi yapabilirler.

(Bu kisim égrencinin CAP danismani tarafindan doldurulacaktir.)
Danismanin Gorusii Tarith ../ ../20..
Uygundur Danismanin Unvani, Ad1 Soyadi
Uygun degildir imza
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