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                Bölümünüzün ………………………….. numaralı öğrencisiyim. Mezun aşamasında olmam ve 240 AKTS’yi tamamlamış bulunmam dolayısıyla aşağıda belirtmiş olduğum dersin/derslerin saydırma işlemlerinin yapılması hususunda; 
                Gereğini bilgilerinize arz ederim.
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                                                                                                                                                  ……./……../20……
                                                                                 				                       Ad Soyadı
İmza                              
                                                                                                                            
İletişim Bilgileri :
Adres	:
Telefon		 :			
E-posta               :

								Akademik Danışman
         Uygundur

                                                                                                    Ünvanı Adı Soyadı:
           							İmza:		
								Tarih:

