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	Ders değişikliği talebinin gerçekleştirilebilmesi için ders kurulunuza ait sınıf linkine tıklayarak ( 1. SINIF. / 2. SINIF. / 3. SINIF ) güncel rehber üzerinde mevcut boş günler kontrol edilerek en az 2 (iki) iş günü öncesinde ( Ders değişiklik duyurunun öğrencilere sağlıklı olarak yapılabilmesi için ) formun dersin öğretim üyesi tarafından doldurulup, sınıf koordinatöründen olur onayını alıp elden veya elektronik olarak imzalanıp öğrenci işlerine teslim edilmesi gerekir. Öğretim üyesi tarafından form doldurulmadan sözlü olarak talep edilen hiçbir değişiklik öğrenci işleri tarafından yapılmayacaktır. 

	I- DERS DEĞİŞİLİĞİ TALEBİNİN GEREKÇESİ

	□ Kongre/Konferans/Seminer    □ Hastalık     □ Ölüm     □ Diğer/Belirtiniz…………………..…………………………………………………..   

	II-GÜNÜ DEĞİŞTİRİLMEK İSTENEN DERS BİLGİLERİ

		Dönem
	20……/20……
	Sınıf
	□ 1    □ 2    □3 
	Kurul
	□1     □2     □3     □4     □5    □6  

	MEVCUT DERS BİLGİSİ
	GÜNCEL DERS BİLGİSİ 

	
	□ Boş gün  
	□ Karşılıklı Yer Değiştirme

	Alt Ders Adı
	
	Alt Ders Adı
	
	Alt Ders Adı
	

	Tarihi
	
	Tarih
	
	Tarih
	

	Saat Aralığı
	
	Saat Aralığı
	
	Saat Aralığı
	






	Değişiklik Talep Öğretim Üyesi
Adı Soyadı İmzası
	
	Karşılıklı Değişim Yapan Öğretim Üyesi
Adı Soyadı İmzası

	Yukarı
Yukarıda bilgileri yer alan ders değişikliği talebi incelenmiş olup, öğretim üyesinin ders değişiklik talebi uygun görülmüş/görülmemiştir.    
Bilgilerinizi ve gereğini rica ederim.

	
	Sınıf Koordinatörü Onayı
Adı Soyadı İmzası
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