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                  KUMLUCA SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
                                (Ders çakışması nedeniyle) 

      Başka Bölümlerden/Birimlerden Ders Alma Talep Formu



	KUMLUCA SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA
            Fakülteniz ……………….. numaralı (……………………………..) öğrencisiyim.  202.…–202.… Eğitim Öğretim Güz/Bahar Yarıyılında almam gereken derslerin çakışması nedeniyle, aşağıda belirtilen dersleri  …………….. Fakültesinden/Bölümünden almak istiyorum.
                Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.  …/…/……

                  Adı Soyadı & İmza
T.C. Kimlik No : …………………
Tel                     : …………………    
Sınıfı                 :…………………                                                                                     

E-Posta             : ………………………….                                                                                                                                                                                                 

Ek: Ders Programı (… Sayfa)
	
Kumluca Sağlık Bilimleri Fakültesi ………………….. Bölümü
……………….…Fakültesi ………….………………Bölümünden almak istediğim 
Dersin

Dersin

Kodu

Adı

AKTS

Şubesi

Kodu

Adı

AKTS



	ONAY: Öğrencinin talebi …………………..………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………...……………………   uygundur / uygun değildir.  …/…/…...
                                                                                                                                                          Danışman Öğretim Elemanı

                                                                                                                                                      Adı-Soyadı / İmza
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