Dilekçe-5


ORTA DOĞU TEKNİK ÜNİVERSİTESİ




         EĞİTİM FAKÜLTESİ

………………………… BÖLÜM BAŞKANLIĞI’NA

Aşağıda belirtilen dersin/derslerin sayım işleminin yapılmasını saygılarımla arz ederim.
	Adı Soyadı                         :                                                        Tarih                :

Numarası                           :                                                         İmza                :
Programı                           :

Cep Telefon No                :

E-mail  Adresi                  :



	Açıklama: (Kısaca yazabilirsiniz)



	Sonra Alınan Ders
	Önce Alınan Ders

	Kodu ve Adı
	Yılı ve Dönemi
	Kategorisi
	Notu
	Kodu ve Adı
	Yılı ve Dönemi
	Kategorisi
	Notu 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Danışman Görüşü: (Açıklama Yapınız)
Danışmanın Adı Soyadı:                                                                  Tarih:

İmza:                                                                                                 Telefon:




	Bölüm Başkanlığı Onayı:

Sayı: 
Tarih: 

Bölüm Başkanının Adı Soyadı:

İmza:                                                                                      




