T.C.
ANKARA YILDIRIM BEYAZIT ÜNİVERSİTESİ
[bookmark: _GoBack]ŞEREFLİKOÇHİSAR UYGULAMALI BİLİMLER FAKÜLTESİ
………………………………………………………………… BÖLÜMÜ BAŞKANLIĞINA

                Bölümünüz ………………………..numaralı öğrencisiyim. Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi “Ders Alma ve Dersten Çekilme Esaslarının 33. maddesi “uyarınca lisans programında tamamlamam gereken 240 AKTS’yi tamamlamış olup, 240 AKTS’nin üzerinde alıp başarılı olduğum aşağıdaki dersin/derslerin transkriptte görünmek şartıyla ortalamaya katılmamasını talep ediyorum.
                Gereğini bilgilerinize arz ederim.
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