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     ULUDAĞ ÜNĠVERSĠTESĠ 

      Öğrenci ĠĢleri Daire BaĢkanlığı   

     Merkezi Otomasyon Birimi 

                        MAZERETLĠ DERS KAYDI BAġVURU FORMU 

 

ĠĢlem BaĢlangıç Tarihi: ___/___/201__  ĠĢlem BitiĢ Tarihi: ___/___/201__ 

 
 

  

 

NOT: Ġmza sahipleri formdaki bilgilerden sorumludur. 

 

 

Adı Soyadı  

Fakülte No  

Fakülte  

Program/Bölüm/Sınıf  

Mazereti 
 

 

GSM  

e-posta _______________________@uludag.edu.tr 

  

ALMAK ĠSTEDĠĞĠM DERS/DERSLER 

D.KODU DERSĠN ADI 
Türü 
(Z/S) 

AKTS 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

     UYGUN:      

                    

ONAY: 

     RED       :      

  


