T.C.

DUMLUPINAR ÜNİVERSİTESİ

GÜZEL SANATLAR FAKÜLTESİ

ÇİZGİ FİLM VE ANİMASYON BÖLÜM BAŞKANLIĞINA


……………………. tarih ve ……………….. saatleri arasında …………. Numaralı atölyede çalışmamızın makamınızca değerlendirilmesi hususunda;
Gereğini bilgilerinize saygılarımızla arz ederiz.

	Öğrenci No
	Adı Soyadı
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Ders Adı
:
Atölye No
:

Öğretim Elemanı
:
Öğretim Elemanı İmzası:

UYGUNDUR

(Bölüm Başkanı/Bölüm Bşk. Yrd.)

…/…/20..
