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DERS YERİNE İŞLEMİ DİLEKÇESİ


ESKİŞEHİR TEKNİK ÜNİVERSİTESİ
HAVACILIK VE UZAY BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞI
………………………………………………….BÖLÜM BAŞKANLIĞINA

Bölümünüz …………………………….. numaralı öğrencisiyim. Aşağıdaki tabloda verilen derslerin, belirtilen gerekçelere istinaden yerine işlemlerinin yapılması hususunda gereğini arz ederim.

	Öğrencinin İletişim Bilgileri    
	….. / …. / 20....
Ad-Soyad
İmza




	Cep Telefonu 
	: 
	
	

	E-posta adresi
	:
	
	



	Yerine taleplerinin gerekçeleri (birden fazla seçenek tabloda belirtilebilir)
(1) Bölüm içindeki intibaklar sebebiyle
(2) Bölüm dışı/Fakülte dışı/Üniversite dışı ders alma sebebiyle *
(3) Çift anadal/yandal intibakları sebebiyle **
(4) Diğer ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                   ……………………………………………………………………………………………………………………………………….



				
	SIRA NO
	Katalogdaki Alınması Gereken Dersin Kodu ve Adı
	Kredisi
	Yerine Sayılması İstenen Dersin Kodu ve Adı
	Kredisi
	Gerekçe No.

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Bu bölüm öğrencinin danışmanı tarafından onaylanacaktır.

[bookmark: _GoBack]Akademik Danışmanlığını yürüttüğüm ilgili öğrencinin ders yerine işlemleri talepleri tarafımdan incelenmiş ve kontrol edilmiş olup uygundur. Gereğinin yapılması arz ederim.
….. / …. / 20....
Unvan Ad-Soyad
İmza


   * Bölüm dışı/Fakülte dışı/Üniversite dışı ders alma sebebiyle talep edilen yerine işlemlerinde ilgili derslerin eşdeğerlik kararlarının olup olmadığı mutlaka kontrol edilmelidir.
** Çift anadal/yandal sebebiyle talep edilen yerine işlemlerinde intibak dilekçeye eklenmelidir.
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o ESKISEHIR TEKNiK UNIVERSITESi
HAVACILIK VE UZAY BILIMLERI FAKULTESI




