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Hazırlayan
Birim Sorumlusu

Kontrol Eden
Kalite Yönetim Temsilcisi

Onaylayan
Dekan

SINIF : ………………………..

DERS:……………………………………………………………..

     PROGRAMDAKİ     ŞEKLİ               İSTENİLEN     DEĞİŞİKLİK         

Anabilim Dalı : ……………………………………… ……………………………………..
.....

Dersin Konusu

Dersin Tarih/Saati

: ………………………………………

………………………………………

: ……/……./…….. …………………..

……………………………………..
.....

…………………………………..…
.....

……/……./……..  
………………..…..

Mazereti : 
………………………………………………………………………………….………..

Yukarıda belirttiğim mazeretimden dolayı ders/saat değiştirmek istiyorum. Gereğini arz 
ederim. .…./.…/………

Öğr.Elemanı : ………………………………………
…………………………………….......

İmza : ………………………………………
…………………………………….......


