İnşaat Mühendisliği Bölüm Başkanlığı’na
	Adı Soyadı
:
Öğrenci Numarası
:

Bölümü
:

Sınıfı/Dönemi
:


GPA / CGPA
:           /

İmza
:

	Ev telefonu
:

Cep telefonu
:

E-posta adresi
:

Tarih
:

Adres
:



	Öğrenci Danışmanı’nın Görüşü:

Adı Soyadı : 





  İmza


:

_____________________________________________________________________________________________________
AÇIKLAMALAR

Kayıtlı olduğum dersler çakışmaktadır. Aşağıda belirttiğim grup değişikliği işleminin yapılmasını arz ederim. Saygılarımla.
Kayıtlı olduğum çakışan ders1 ve grup1 
Kayıtlı olduğum çakışan ders2 ve grup2
Değişiklik yapmak istediğim ders ve geçmek istediğim grup
Ders Kodu ve Grup: (Yazınız)

Ders Kodu ve Grup: (Yazınız)

Ders Kodu ve Grup: (Yazınız)
Dersin Programı

Dersin Programı

Dersin Programı

Dersi veren Öğretim Üyesi Adı, Soyadı ve imzası:

Dersi veren Öğretim Üyesi Adı, Soyadı ve imzası:

Dersi veren Öğretim Üyesi Adı, Soyadı ve imzası:




