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………………………BÖLÜMÜ BAŞKANLIĞINA

20…/20… eğitim öğretim yılı güz/bahar döneminde aşağıda yazılı dersten çekilmek istiyorum. 
Gereğini bilgilerinize arz ederim…/…/20…



	
	
	          
                                                                                            Adı Soyadı
                                                                                                 İmza

	ÖĞRENCİNİN
(Lütfen tüm alanları doldurunuz.)

	Öğrenci Numarası 
	

	Fakülte/Yüksekokul/MYO
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DİKKAT
* Dersten çekilme son tarih: Akademik Takvimde yer almaktadır
* Dersten çekilme formunun temin ve teslim edileceği yer: Kayıtlı olduğu Bölüm Başkanlığı

	Hazırlayan
	Onaylayan
	Yürürlük Onayı

	Tuncay BEKTAŞOĞLU
Şube Müdürü
	Aydın KARATAY
Daire Başkanı
	Kalite Koordinatörlüğü
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