Dilekçe-7


ORTA DOĞU TEKNİK ÜNİVERSİTESİ



           EĞİİTİM FAKÜLTESİ
                              ……………………………. BÖLÜM BAŞKANLIĞI’NA
Etkileşimli kayıtlar süresi içinde aşağıda belirttiğim nedenle kaydımı yapamadım. Aşağıdaki derse/derslere kaydımın yapılmasını saygılarımla arz ederim.
	Adı Soyadı                         :                                                        Tarih                :

Numarası                           :                                                         İmza                :

Programı                           :

Cep Telefon No                :

E-mail  Adresi                  :



	Açıklama (Kısaca Yazınız)




	KAYITLI SAYILACAK DERSLER

	Kodu 
	Adı 
	Kategorisi
	Section
	(Varsa) Sayım
	Dersi veren öğretim üyesinin imzası

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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

İmza:                                                                                                 Telefon:




	Bölüm Başkanlığı Onayı:

Sayı: 
Tarih: 

Bölüm Başkanının Adı Soyadı:

İmza:                                                                                      




