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PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ 
FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA 
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[bookmark: _GoBack]Fakülteniz ...................... numaralı öğrencisiyim. 20.. -20..  Eğitim-Öğretim yılı Eğitim-Öğretim yılı ……………. yarıyılında aldığım ders/derslerin şubesinin/şubelerinin başka derslerle çakışması (Pusula Ders Programı) ya da çalışıyor olmam (SGK Çalışma Belgesi) nedeniyle devam şartını sağlayabilmek için aynı dersin farklı şubesine aktarılmasını talep ediyorum. 

Bilgilerinize ve gereğini arz ederim.
	

Adı Soyadı:


İmza


Cep Tel : 	
E-mail: 	


EK:
1) Ders çakışması var ise Pusula Bireysel Ders Programı Çıktısı
2) Çalışıyor ise SGK Çalışma Belgesi


	Kayıt olunan dersin kodu ve adı
	Mevcut Şube*
	Talep edilen Şube*

	 
	 
	 

	 
	 
	 





DANIŞMAN GÖRÜŞÜ: 

