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Dokiiman No
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[k Yayin Tarihi

01.12.2022

Revizyon No -

iSKENDERUN TEKNiK

UNIVERSITESI

Sayfa No 1

MUHENDISLIK VE DOGA BIiLIMLERI FAKULTESIi DEKANLIGINA

Asagida belirttigim donemde yaptigim ders alma islemlerinde, donemimde almam gereken ders/dersler ile alt/iist ddonemden

almam gereken ders/dersler ¢akismaktadir. S6z konusu ¢akigan derslere asagida belirttigim 6gretim saatinde girebilmem hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Tarih : .../.../20..

Ad Soyad
imza

CAKISAN DERS/DERLER iCiN DILEKCE ORNEGI
(Liitfen tiim alanlar: doldurunuz.)

Ogrenci Numarasi
Fakiilte/Yiiksekokul/MYO
Boliimii / Programi

Ogretim Tiirii [0 Normal Ogretim

[] ikinci Ogretim

Cep Telefonu
E-Posta Adresi
Sinifi
Akademik Yil
Ders Dénemi [0 ocuz [J BAHAR
CAKISAN DERS BILGiSi
S/N | Durum Ders Kodu @ Dersin Adi Ders Giinii Ders Saati
1 Alinan Ders
Cakisan Ders
) Alinan Ders
Cakisan Ders
3 Alinan Ders
Cakisan Ders
4 Alinan Ders
Cakisan Ders
5 Alinan Ders
Cakisan Ders
. . CAKISAN DERSLERE GiRMEK iSTEDiGIM
MEVCUT OGRETIM TURUNUZ OCRETIM TURU
O NORMAL OGRETIM O IKINCI OGRETIM O NORMAL OGRETIM O IKINCI OGRETIM
OGRENCI DANISMANIN GORUSU BOLUM BASKANIN GORUSU
O UYGUNDUR O UYGUNDEGILDIR O UYGUNDUR O UYGUN DEGILDIiR
Tarih Tarih
Ad1 Soyadi Ad1 Soyadi
imza imza
DIKKAT

* Bilgilerde eksiklik ya da hata bulunan dilekgeler ile imzasiz dilekgeler isleme konulmayacaktir.
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