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DERS EKLE - SİL FORMU


…… / ….. / 20….   -   …… / ….. / 20….  Eğitim-Öğretim Yılı ………. Yarıyılı
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Öğrencinin Adı Soyadı 	: ……………………………	Bölümü	: …………………….

Öğrencinin Numarası		: …………………		Programı	: …………………

Sınıfı				: …………………		GSM		: …………………

T.C. Kimlik No.		: …………………		İmza		: …………………
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	Toplam Kredi
	
	
	Toplam Kredi
	



Danışmanın 
Ünvanı, Adı Soyadı	:……………………..
İmzası			:…………………….
Tarih 			:…………………….
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