	LİSANS DERS YÜKÜ ARTIRIMI BAŞVURU FORMU 

	Tarih : .… / .... / 20....

	ÖĞRENCİNİN

	Numarası:
	………………………………………………………..

	Adı:
	………………………………………………………..

	Soyadı:
	………………………………………………………..

	Fakültesi:
	(  MDBF       (  SSBF       (  YBF 

	Diploma Programı:
	…………………………………………………………

	İmzası:
	

	

	DERS YÜKÜ ARTIRIMI İLE KAYIT OLUNACAK DERSİN 

	Kayıt Dönemi:
	20… - 20…     ( Güz       (  Bahar       (  Yaz

	CRN:
	……………………………………………………….

	Kodu:
	……………………………………………………….

	Sınıfı (Section):
	……………………………………………………….

	Adı:
	……………………………………………………….

	Kredisi:
	……………………………………………………….

	Yan Koşul Dersi:
	……………………………………………………….

	Öğretim Üyesi: 
	Adı Soyadı:…………………………………………... 

(  Uygun 

(  Uygun Değil / Gerekçesi:…….………...................
………………………………………………………..

………………………….İmzası:

	

	DANIŞMANIN

	Adı Soyadı:
	……………………………………………………….

	Görüşü:
	(  Uygun 

(  Uygun Değil / Gerekçesi:…….………...................
………………………………………………………..

………………………….İmzası:

	Aşağıdaki kısımlar Fakülte tarafından doldurulacaktır.

	ÖĞRENCİNİN

	Tamamladığı Dönem Sayısı: 
	…………………………………………………………

	Kazandığı Toplam Kredi: 
	…………………………………………………………

	Kayıtlı Olduğu Toplam Kredi:
	…………………………………………………………

	

	Not:.……………………………………………………………………………………….......................................
……………………………………………………………………………………………………………………....
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