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FEN –EDEBİYAT FAKÜLTESİ 

YERİNE SAYDIRMA DİLEKÇESİ 

 

           

 

YERİNE SAYDIRMA DİLEKÇESİ VEREN ÖĞRENCİNİN; 

 

ADI, SOYADI : .................................................................................. 

NUMARASI   : .................................................................................. 

TELEFONU  : .................................................................................. 

E-POSTA  : .................................................................................. 

BÖLÜMÜ  : .................................................................................. 

 

İLK ALINAN DERSİN; YERİNE SAYDIRILMAK İSTENEN DERSİN; 

Kodu Adı Dönemi Kodu Dersin Adı Dönemi 
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