Ek-1
	BURDUR MEHMET AKİF ERSOY ÜNİVERSİTESİ

	 GÖLHİSAR SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU 

	MAZERETLİ DERS KAYIT YENİLEME FORMU


	Öğrenci Adı:………………………………….....Öğrenci No: ……………………
	Düzenleme Tarihi
	 ..../…./20.…

	Danışmanı
	: 

	Program
	: 

	Mazereti
	:

	DERS KODU - DERS ADI (Teo.-Uy.-Lab.:Kredi) Şube Açıklama
	DERS KODU - DERS ADI (Teo.-Uy.-Lab.:Kredi) Şube Açıklama
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2................   ................................................       .....

3................   ................................................       .....
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9................   ..............................................       .....

10................   ..............................................       .....

11................   ...............................................      .....

12................   ..............................................       ....


	Sınıfı :  
	Yarıyılı : 
	AGNO : 

	İmza
Öğrenci
	İmza
Danışman
	İmza
Bölüm Başkanı


  NOT: Açıklama alanı (Z:Zorunlu), (S:Seçmeli) durumunu belirtir. İmzası eksik olan formlar geçersizdir.                   
	…………………………………………………………………………………………………………..……
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Öğrenci İşleriNDE KALACAK
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