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GÖLHİSAR SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU
 ……………………………………………BÖLÜM BAŞKANLIĞI’NA




           Meslek Yüksekokulunuz................................................... Programı/Bölümü ………………numaralı öğrencinizim. 20…-20… eğitim öğretim yılı güz yarıyılında geçerli olmak üzere aynı anda iki (2) veya daha fazla dersimin çakışmasından dolayı aşağıdaki tabloda beyan ettiğim en fazla iki (2) dersi/dersleri almak ve ilgili derse/derslere kayıtlanmak istiyorum. 

Gereğini bilgilerinize arz ederim.
…../…../20..
Adı Soyadı
İmza

İletişim Bilgileri:
Tel: 

	Ders Programında Çakışan Dersler
	Dersi Almak İstediğim Program, Sınıf ve Öğretim

	Aynı Kalacak Olan Ders
	Öğretim veya Şubesi Değiştirilecek Olan Ders
	

	Kodu
	Adı
	Kodu
	Adı
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Not  : Derse devam zorunluluğunuz yoksa ders çakışması için dilekçe veremezsiniz.
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