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Ders Degisikligi Talep Formu

vl 1202,

Degismesi istenen mevcut dersin adi:

Degismesi istenen mevcut dersin tarih ve saati:

Ders degisikligi istenen kurulun adi:

Talepte bulunan 6gretim liyesinin adi-soyadi:

Talepte bulunan 6gretim {iyesinin gorev yeri:

Degisiklik gerekgesi:

Talep edilen yeni tarih ve saati:

Degisecek dersi anlatacak 6gretim tiyesi:

Imza
Adi-Soyadi

[0 Yukarida bahsi gegen ders degisiklik talebi Dekanligimiz tarafindan uygun bulunmustur.

[0 Yukarida bahsi gecen ders degisiklik talebi Dekanligimiz tarafindan uygun bulunmamustir.

Onay veren yetkili imzasi




