







Tarih:

GAZİANTEP ÜNİVERSİTESİ

CERABLUS MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE

Bölümünüzün …………Önlisans Programı numaralı ……….öğretim ………..sınıf öğrencisiyim. ……../……. öğretim yılı ………….için ……………………….Üniversitesi’nden/Bölümünden alacağım derslerin aşağıda belirtilen derslerin yerine sayılmasını istiyorum.


Gereğinin yapılmasını arz ederim.

                                                                                                                ……………………….











Adı Soyadı-İmza

Alınacak Ders





Yerine Sayılacak Ders


    Ders Kodu Ders Adı


Not


Ders Kodu Ders Adı
1)……………………………………………….. 


………………………………………...

2)………………………………………………..


………………………………………...

3)……………………………………………….


………………………………………...

4)……………………………………………….


………………………………………...

İletişim Bilgileri:

Telefon:

E-Posta Adresi:

Ek : 

Danışman:
Bölüm Başkanı:
Birim Amiri:
