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O.D.T.Ü

MÜHENDİSLİK FAKÜLTESİ DEKANLIĞI
PROGRAM İÇİNDE DERS SAYDIRMA FORMU

Gönderilen


    : Mühendislik Fakültesi Dekanlığı
Gönderen


    : 





………..Bölüm Başkanlığı          
Öğrencinin  Adı Soyadı

    : ………………………………………………………………………………………..
Öğrenci No.             
   
    : …………………………….      
Öğrenci aşağıda belirtilen ders sayım işleminin yapılmasını talep etmektedir. Bölüm Başkanlığımızca uygun görülen işlemin yapılması hususunda bilgilerinizi ve gereğini saygılarımla arz ederim.
Bölüm Evrak No:…………………..

	
	
	

	Tarih
	
	Bölüm Başkanı


	Sonra Alınan Dersin
	Önce Alınan Dersin

	Kodu
	Adı
	Alındığı Dönem
	Notu
	Statüsü
	Kodu
	Adı
	Alındığı Dönem
	Notu
	Statüsü

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	FAKÜLTE YÖNETİM KURULU KARARI
	Tarih:
	Karar No:



Dekanlık Görüşü :
Uygundur  FORMCHECKBOX 
 

Uygun değildir  FORMCHECKBOX 

	Tarih
	
	Dekan


Ekler: 
1. Dilekçe,

2. Transkript,

3. Kayıt seans bilgileri
