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KK-FRM-0001/- 

 

 

…….…………………………. Fakültesi/ Yüksekokulu/Meslek Yüksekokulu 

………………………………………… Bölüm Başkanlığına 

 

Bölümünüz/Programınız ………… numaralı öğrencisiyim. Aşağıda belirttiğim 

dersi/dersleri belirtilen gerekçe nedeniyle kendi Bölümümden/şubemden seçememekteyim. Bu 

dersi/dersleri tabloda belirttiğim Bölümden/şubeden almak istiyorum.  

 Gereğini bilgilerinize arz ederim. 

…../…../20….. 

Adı Soyadı : 

 İmza           : 

 

Ders seçilmek istenilen şubeye ait bilgiler     

Fakülte/YO/MYO               : …………………………….. Fakültesi/YO/MYO 

Bölüm/Şube              :  

 Bölümümde/şubemde alamadığım derse ait bilgiler 
Diğer Şubelerden almak istediğim derse ait 

bilgiler 

No. 
Dersin 

Yarıyılı 

Dersin 

Kodu 
Dersin Adı AKTS 

Dersin 

Kodu 
Dersin Adı AKTS 

1    

 

    

2    
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Not: Çakışan ders işlemleri akademik takvime göre OBS üzerinden öğrenci tarafından yapılmaktadır. 

Sistem üzerinden yapılan ders ekleme-çıkarma işlemleri için bu formun doldurulmasına gerek yoktur. 

 


