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…….…………………BÖLÜM BAŞKANLIĞINA
	
	Bölümünüz ...... sınıf ...................... numaralı öğrenciyim. 20..../20.... Eğitim Öğretim Yılı .................. döneminde kayıt yaptırdığım/aldığım aşağıda belirtilen dersin/derslerin ............................................... gerekçesiyle üzerimden silinmesini istiyorum. 
Gereğini saygılarımla arz ederim. 
…/…/20
İmza
Ad, Soyad
İletişim Bilgileri: 
Adres :...................................... ................................................ 
Tel No : ...................................... 
E-Posta:...................................... 

	Dersin Kodu
	Dersin Adı

	
	

	
	

	
	



Ekler:
1- Dönemlik Ders Listesi (.... sayfa)
2- Not Durum Çizelgesi (Daha Önce Alıp Başarılı Olunan Dersler İçin) 
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