
DERS ALMA LİSTESİ HATA DÜZELTME FORMU

İmza İmza

Danışman Bölüm Başkanı
…/…..../20…… .../…..../20……

*Süresinde teslim edilmeyen formlar işleme alınmayacaktır.

ÖĞR. TÜRÜ: KREDİ/AKTS:    ...…../……..
DERS YILI:

Ad  Soyad Ad  Soyad

SINIF NUMARASI

       GÜZ:….                     BAHAR:….   20……../20…….

AKADEMİK BİRİM DERS
FAK/Y.OKUL:

BÖL/PROG: ADI:
KODU:

T.C. BELGE NO: ÖİDB.FRM.006

ORDU ÜNİVERSİTESİ YAYIN TARİHİ: 19.02.2024

REVİZYON TARİHİ/NO:

ÖĞR. ELEMANI:

ADI SOYADI
DEĞİŞİKLİKÖĞRENCİNİN

İMZA SİLEKLE


