Dilekçe-5


ORTA DOĞU TEKNİK ÜNİVERSİTESİ



         MÜHENDİSLİK FAKÜLTESİ
     …….………….  MÜHENDİSLİĞİ BÖLÜM BAŞKANLIĞI’NA
Aşağıda belirtilen dersin/derslerin sayım işleminin yapılmasını saygılarımla onaylarınıza arz ederim.
	Adı Soyadı
             :                                                                          Tarih :

Öğrenci Numarası
:
                                                               İmza :

Cep Telefon No             :




	Açıklama: (Kısaca yazabilirsiniz)



	Önce Alınan Ders
	Sonra Alınan Ders

	Kodu ve Adı
	Yılı ve Dönemi
	Kategorisi
	Notu
	Kodu ve Adı
	Yılı ve Dönemi
	Kategorisi
	Notu 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Danışman Görüşü: (Açıklama yazınız)



Ekler:
Transkript

          
Müfredat Bilgisi

