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ÇUKUROVA ÜNİVERSİTESİ

İLETİŞİM FAKÜLTESİ
GAZETECİLİK  BÖLÜM BAŞKANLIĞINA
Fakülteniz Gazetecilik Bölümü / Lisans Programı ……………….. numaralı öğrencisiyim. 202…./202….. Eğitim-Öğretim Yılı Güz/Bahar yarıyılında …………………………………………………….................................................aşağıda belirttiğim derslerin Transkriptten çıkarılması hususunda gereğini arz ederim.












 ........./........./2026







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

                                                                                                                                  (Ad, Soyad, İmza)

Adres:

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



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

Telefon: 
Ev:.................................................................................................................



Cep:...............................................................................................................
E-posta:
.........................................................@...........................................................
ÇIKARILACAK DERSLER

	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	K T U AKTS
	NOT

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Danışman : 
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