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…….…………………BÖLÜM BAŞKANLIĞINA
	
	Bölümünüzün ...................... numaralı öğrencisiyim. 20..../20.... Eğitim Öğretim Yılı .................. yarıyılı sonunda mezun olabilmem için katalog ve müfredat değişimlerinden kaynaklanan AKTS eksikliğimin giderilmesi gerekmektedir. Pamukkale Üniversitesi Ön Lisans ve Lisans Eğitim-Öğretim Yönetmeliği Uygulama Esasları Yönergesi 22. maddesi kapsamında aşağıda belirttiğim derslerin AKTS’nin güncellemesini istiyorum. 
Gereğini saygılarımla arz ederim 
…/…/20
İmza
Ad, Soyad
İletişim Bilgileri: 
Adres :...................................... ................................................ 
Tel No : ...................................... 
E-Posta:...................................... 

	Dersin Kodu 
	Dersin Adı 
	Dersin Yarıyılı 
	Transkripte Görünen AKTS 
	Ders Kataloğunda Görünen AKTS 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Ek: Ayrıntılı Not Durum Çizelgesi (Transkript) (.... sayfa) 
Danışman Görüşü
..................................................................................................................…………………………..............................................................................................................................................................................................................   
Tarih: ..../..../20.... 
                             DANIŞMAN                                           BÖLÜM BAŞKANI 
                              İmza Unvan, Ad, Soyad                                             İmza Unvan, Ad, Soyad 
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