ESKİŞEHİR TEKNİK ÜNİVERSİTESİ

MÜHENDİSLİK FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA

………/……… Öğretim Yılı Güz/Bahar/Yaz Döneminde seçtiğim aşağıda bilgileri bulunan dersin statüsünün değiştirilmesi için gereğini saygılarımla arz ederim.










Tarih
:
Bölümü
:






İmza
:
T.C. No
:








Ad ve Soyad
:
Cep Tel
:
	Dersin Kodu
	

	Dersin Adı
	

	Mevcut Statü
	

	Güncellenecek Statü
	


Danışman Onayı
Adı Soyadı 
: 

İmza

:
Bölüm Başkanlığı Onayı

Adı Soyadı 
: 

İmza

:
NOT-1: Danışman ve Bölüm Başkanın talebi halinde ders içeriği ile ilgili bilgilerin temininden öğrenci sorumludur. 
NOT-2: Onaylar alındıktan sonra Dekanlığa teslim edilecek ve Fakülte Yönetim Kurulunda kararlaştırılacaktır. Alınan kararlar yalnızca o dönemlik seçim için geçerlidir, emsal teşkil etmez.
