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………..…………………………… BÖLÜM BAŞKANLIĞINA


Bölümünüz ………………………… numaralı …... sınıf öğrencisiyim. 20….-20…. eğitim-öğretim yılı  ……… döneminde almış olduğum aşağıda belirttiğim formasyon dersinden/derslerinden feragat etmek istiyorum. 
Gereğini arz ederim.
									
	
	Öğrenci Adı- Soyadı- İmza





							           				
Feragat Etmek İstediğim Dersler
	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	T-U-K-AKTS
	Dönemi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	Danışman Görüşü:
(Adı Soyadı Tarih İmza)



			
	



EK: 
Transkript Belgesi
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Bölüm Başkanı
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