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…….…………………BÖLÜM BAŞKANLIĞINA
	
	Bölümünüz ............... numaralı öğrencisiyim. 20....-20.... Eğitim-Öğretim Yılı ...............dönemi sonunda mezuniyet aşamasında olduğumdan Pamukkale Üniversitesi Önlisans, Lisans Eğitim ve Öğretim Yönetmeliği Kredi Yükü ve Ders Seçimi başlıklı 18.maddesi 2.bendine göre 20....-20.... Eğitim-Öğretim Yılı Güz/Bahar döneminde seçtiğim derslere ilave olarak aşağıda belirtilen derse/derslere kaydımın yapılmasını istiyorum.

Gereğini saygılarımla arz ederim. 
…/…/20
İmza
Ad, Soyad
İletişim Bilgileri: 
Adres :...................................... ................................................ 
Tel No : ...................................... 
E-Posta:...................................... 

	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Dersin Sorumlusu

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Danışman Görüşü
..................................................................................................................…………………………..............................................................................................................................................................................................................   
Tarih: ..../..../20.... 
                             DANIŞMAN                                           BÖLÜM BAŞKANI 
                              İmza Unvan, Ad, Soyad                        İmza Unvan, Ad, Soyad
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