T.C.

ULUDAG UNIVERSITESI
Ogrenci Isleri Daire Baskanhg
Merkezi Otomasyon Birimi

DERS EKLE/SIL BASVURU FORMU

Islem Baslangi¢c Tarihi: __ / /201

Islem Bitis Tarihi: __ / /201

Ad1 Soyadi

Fakilte No

Fakilte

Program/Bolim/Simnif

GSM

e-posta

@uludag.edu.tr

Silinen Ders/ Derslerin:

Tiirii

D.Kodu Adi 2/s) AKTS Aciklama
ONAY:
(Silinen Ders/Derslerin Koordinatorii)
Eklenen Ders/ Derslerin:
D.Kodu Adi (TZ“/g‘; AKTS | Dersin Alnacag Boliim

OGRENCININ ADI SOYADI
iMzA

SILINEN/EKLENEN DERSIN GEREKCESI:

ONAY:

(Eklenen Ders/Derslerin Koordinatorii)

NOT: imza sahipleri formdaki bilgilerden sorumludur.




