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                   Bölümünüzün …………………. numaralı öğrenciyim. 202…../202….. Eğitim Öğretim Yılı ……………… yarıyılı sonunda mezun olabilmem için AKTS güncellemesi yapılması gerekmektedir. Aşağıda belirtmiş olduğum derslerin AKTS’nin güncellemesini istiyorum. 
Gereğinin yapılmasını saygılarımla arz ederim. 	
TC No:                                                                                                                  Adı Soyadı
Adres:                                                                                                                           İmza
GSM: 
E-posta: 
Ek : Ayrıntılı Not Durum Çizelgesi  (Transkript)    (   ) 
	Dersin 
Kodu
	Dersin Adı
	Transkripte Görünen 
AKTS
	Ders  Kataloğunda Görünen 
AKTS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



 Danışman Görüşü 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 


                                                                                                     Tarih:        /     /202

                                                                   Danışman     Adı Soyadı   : 

                                                                                                  İmza     :                                                                                
                                                               Bölüm Başkanı    Adı Soyadı :
                                                                                                   İmza     :
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