SAKARYA UYGULAMALI BİLİMLER ÜNİVERSİTESİ
20…-20… Öğretim Yılı Güz Yarıyılı Dersten Çekilme Formu

Öğrenci No          :
Adı Soyadı           :






Eğitim Birimi      :



      Öğrencinin İmzası  :

Bölüm/Program :
Tel                        :


	KOD
	DERSİN ADI
	ÖĞR. TÜRÜ
	DURUM
	YARIYIL
	SAATİ

	
	
	
	
	
	


Bir ders silinebilir.
Alt yarıyıllardaki başarısız dersler silinemez.

Yukarıdaki dersten çekilme işlemini onaylıyorum.

Danışmanın

Adı-Soyadı
:  


                                              Danışmanın İmzası :
         00







                                                        72.01.FR.34

