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ÖĞRENCİ BİLGİLERİ
	Adı Soyadı
	

	Öğrenci No
	

	Programı
	

	T.C. Kimlik No
	

	Cep Telefonu
	

	E-Posta Adresi
	



ÖĞRENCİNİN İSTEĞİ
(Lütfen aşağıdaki ilgili kutucuğu işaretleyiniz.)


· Mazeretli Ders Kaydı
· Ders Ekleme-Çıkarma 
· Diğer…………………
	
· 
Staj
· İlişik Kesme (Kayıt Silme)



ÖĞRENCİNİN AÇIKLAMASI:
(İsteğinizi lütfen kısa, net ve eksiksiz olarak ifade ediniz.








EKLER:
(Dilekçenize ekleyeceğiniz ilgili evrakı lütfen aşağıya yazınız.)
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    Öğrencinin İmzası
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