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DERS KAYIT FORMU 

 

…../…../……. 

 

………………………………………………………… FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA 

 

 

Üniversitenizin…………………………………..Fakültesi………….………………………. 

bölümü öğrencisiyim.  

…..…. / …..….  Eğitim-Öğretim Yılı …………… döneminde aşağıda belirtmiş olduğum mazeretim 

nedeniyle normal kayıt süresi içerisinde kaydımı yapamadım. Kaydımın yapılması ve aşağıda 

belirtmiş olduğum derslerin eklenmesi için gereğini bilgilerinize arz ederim. 

Saygılarımla, 

 

Ad Soyad  : 

Öğrenci Numarası :  

İleti   : 

Cep Telefonu  : 

İmza: 

 

 

Gerekçe: 

 

 

 

No 
Ders 

Kodu 
Ders Adı Kredi AKTS Grup 

Yerine Alınan Ders 

(Varsa) 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

 

Danışman Onayı       Mali İşler Direktörlüğü 

Ad - Soyad:        Ad - Soyad:   

Tarih - İmza:        Tarih - İmza: 


