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ÖĞRENCİ DEVAMSIZLIK DURUMU DÜZELTME İSTEK FORMU


Aşağıda bilgileri bulunan öğrencilerin devamsızlık durumlarının verilen bilgiler doğrultusunda değiştirilmesini arz ederim.



								İmza
						Öğretim Elemanı Unvanı, Adı Soyadı
								Tarih



	Öğrenci Numarası
	Adı-Soyadı
	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Eski Durumu
	Yeni Durumu
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