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ÇUKUROVA ÜNİVERSİTESİ

İLETİŞİM FAKÜLTESİ
DERS KAYDI YAPTIRMA/ONAYLATMA TALEP FORMU – Form 9


ÇUKUROVA ÜNİVERSİTESİ 
İletişim Fakültesi 
…………………………………………….Bölüm Başkanlığına

………………………………………………. Bölümü…………………. numaralı öğrencisiyim. 20…/ 20…. Güz/Bahar Yarıyılı ders kaydımı ………………………………………………    …………………………………………. nedeniyle yapamadım, ders kaydımı yapabilmem hususunda,

Gereğini saygılarımla arz ederim.












 ........./........./20......













                     ................................................











           (Ad, Soyad, İmza)

Adres:


.......................................................................................................................




.......................................................................................................................

Telefon: 

Ev:.................................................................................................................




Cep:..............................................................................................................

E-posta:

.........................................................@..........................................................

Danışman Açıklaması:

Danışman Onayı: Dekanlığa arzı uygundur.


Danışman Adı-Soyadı:

Tarih-İmza

  :

�














