T.C.

HARRAN ÜNİVERSİTESİ

REKTÖRLÜĞÜ

Öğrenci İşleri Daire Başkanlığı

“DERS BIRAKMA – EKLEME FORMU”

Üniversite No
:




Fakülte / Yüksekokul
:

Adı Soyadı
:




Bölüm


:

Tarih

:




Sınıfı


:

	BIRAKILACAK   DERSLER
	EKLENECEK   DERSLER

	KODU
	DERS ADI
	SAATİ
	KODU
	DERS ADI
	SAATİ

	
	
	
	
	
	


ÖĞRENCİNİN








    İMZASI:









Danışman Görüşü:…………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………

Danışman Adı Soyadı:……………………………………….İmza:…………………….....…
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