T.C. 
KÜTAHYA DUMLUPINAR ÜNİVERSİTESİ

TAVŞANLI UYGULAMALI BİLİMLER FAKÜLTESİ
……………………………………………… Bölüm Başkanlığına
Bölümünüz .................................................... numaralı öğrencisiyim.202... - 202… Eğitim-Öğretim yılı Güz/Bahar yarıyılında ders çakışması nedeniyle kendi programımdan alamadığım ders/dersleri aşağıda belirtilen Programdan almak istiyorum.

Gereğinin yapılmasını arz ederim.  … / … / 202… 


Öğrenci Adı Soyadı
          İmza
Adres : 








         ................................................................ 


                         

................................................................

E-Posta:
	
	Bölümümde Alamadığım Derse Ait Bilgiler
	Diğer Bölümden Almak İstediğim Derse Ait Bilgiler

	No.
	Dersin Yarıyılı
	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	(T+U) Kredi
	AKTS
	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	(T+U) Kredi
	AKTS

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Gerekmesi halinde tablo satırları artırılabilir veya azaltılabilir.
 Danışman Onayı 
Bölüm Başkanı Onay
Danışman Adı Soyadı:
(İmza/Kaşe)

                           İmza:
Öğrenci No: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


T.C. Kimlik No:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Cep Telefon Numarası:

	0
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                         Balıkesir Yolu 3. Km 43300 Tavşanlı/KÜTAHYA                  Tel: 0 (274) 443 72 01  -   Faks: 0 (274) 443 05 22  -  tubif@dpu.edu.tr

