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DERS YILI - DÖNEMİ
	

	ÖĞRENCİ NO
	

	ADI SOYADI
	

	FAKÜLTE / Y.OKULU
	

	BÖLÜMÜ / PROGRAM
	

	KOŞUL  (VARSA) 
	

	DANIŞMANIN UNVANI, ADI SOYADI  
	

	
	İPTAL ETTİRMEK İSTEDİĞİ DERSİN
	KAYIT OLMAK İSTEDİĞİ DERSİN
	

	KODU
	Dersin ait

olduğu

Yarıyıl
	ADI
	T
	U+L
	Kr
	ECTS
	KODU
	Dersin ait

olduğu

Yarıyıl
	ADI
	T
	U+L
	Kr
	ECTS

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DERS DEĞİŞİKLİKLERİNDEN SONRAKİ ALDIĞI DERSLERİN TOPLAM KREDİSİ:
	


KONTROL EDİLECEK HUSUSLAR
Ö     Öğrecncinin AGNO’su kontrol edilerek ders değişikliği yapılmalıdır. 
       Öğrencilerin öncelikli olarak daha önceki yıllarda almış ve başarısız dersleri alması ve toplam krediye dahil edilmesi kontrolü.  (Bu işlem için öğrencinin transkripti’ne bakılması    

       gereklidir.) 
	ÖĞRENCİNİN ADI-SOYADI

İMZASI


	
	DANIŞMANIN UNVANI ADI-SOYADI

İMZASI

	
	BÖLÜM / PROGRAM BAŞKANININ İMZASI


	


NOT:

1-Bu form bilgisayar ortamında doldurularak, danışmanı tarafından kontrol edilip imzalanacaktır. 

2- İmza sahipleri formdaki bilgilerden sorumludur.
3-Kontrol edilecek hususlarda muhakkak öğrencinin transkripti’ne bakılarak düzenlenmelidir.
4-Transkript ve diğer anlaşılamayan hususlar için Dekanlık/Müdürlük öğrenci işlerine başvurarak bilgi alınabilir.






