T.C.

ERCİYES ÜNİVERSİTESİ

ECZACILIK FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA

Fakültenizin………………………..numaralı öğrencisiyim. 20….-20…. eğitim-öğretim yılı Güz/Bahar yarıyılı ders kayıt tarihleri ve ekle/sil döneminde aşağıda belirttiğim mazeretim nedeniyle ders kaydımı yapamadım. Ders kaydımın yapılması için gereğini saygılarımla arz ederim. 
...... / ...... / 20....

                                                                              Adı Soyadı: ……….....................................

İmzası: .......................................

Adres: 

Telefon:

Mazeret:
	ATANMASI İSTENEN DERS BİLGİLERİ

	S.N
	DERS KODU
	DERS ADI
	SINIFI
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	DEKANLIK GÖRÜŞÜ
	AD-SOYAD-UNVAN
	İMZA
	TARİH

	Yukarıda ders kodu,ders adı yazılı olan derslerin kayıtlarının yapılması

UYGUNDUR / UYGUN DEĞİLDİR
	
	
	


