O.D.T.Ü.

MÜHENDİSLİK FAKÜLTESİ DEKANLIĞI 

DERS SAYDIRMA FORMU

	

                                                 ANADAL, YANDAL, ÇİFT ANADAL VE PROGRAM İÇİNDE DERS SAYDIRMA

	Adı Soyadı


: ………………………………….
Öğrenci No             

: …………………………

	Son Dönemdeki Başarı Durumu
: GPA: 

CGPA: …..

	Danışman Adı Soyadı
	………………………………………….
	Danışman Görüşü: 
	Uygundur  FORMCHECKBOX 

	Uygun Değildir  FORMCHECKBOX 


	(Danışman görüşü öğrenci dilekçesi üzerinde belirtilmelidir. Gerekli durumlarda danışman tarafından açıklama yazılmalıdır.)

	ANADAL  FORMCHECKBOX 
  
YAN DAL  FORMCHECKBOX 
  
ÇİFT ANADAL  FORMCHECKBOX 
  

ALINAN DERS   ………..………………. Mühendisliği Bölümü
	ANADAL  FORMCHECKBOX 
  
YAN DAL  FORMCHECKBOX 
  
ÇİFT ANADAL  FORMCHECKBOX 
  
SAYILAN DERS  …………………………..Mühendisliği Bölümü 

	Kodu ve Adı
	Yılı ve Dönemi
	Notu
	Kategori
	Kodu ve Adı
	Yılı ve Dönemi
	Notu
	Kategori

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	…………………………………. MÜHENDİSLİĞİ BÖLÜMÜ

	Bölüm Başkanlığı Görüşü:

Uygundur  FORMCHECKBOX 

Uygun değildir 

 FORMCHECKBOX 

Gerekli ise açıklama
:

Tarih
Bölüm Başkanı
Evrak No: 
Ekler: Dilekçe, Transkript


