Konu: Mazeret Ders Kaydı
TC

SELÇUK ÜNİVERSİTESİ

ÇUMRA MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE

                                                    
       ÇUMRA / KONYA

Yüksekokulunuzun ……………………………….. Programı ……………….. numaralı ….. sınıf öğrencisiyim. 20..…/20.… Eğitim-Öğretim Yılı   FORMCHECKBOX 
Güz /  FORMCHECKBOX 
Bahar yarıyılında kayıt yenileme tarihlerinde ………………………………………………………………………...  nedeniyle ders kaydımı yaptıramadım. Mazeret ders kaydı süresi içerisinde mazeretime istinaden ders kaydımı yaptırmak istiyorum.          
Gereğini arz ederim.                                                      









…/…/ 200…
                                                                                          

 Adı-Soyadı
                                                                                                                İmza                                                                                                              
Adres
:

Cep Tel
:

Ev Tel

:


E-mail adresi
:


EKLER  :
Ek-1-Harç Ücreti Dekontu.

	Seçilecek (eklenecek) veya silinecek dersler:

	No
	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	İşlem Türü

	1
	
	
	       FORMCHECKBOX 
Ekle                     FORMCHECKBOX 
Sil

	2
	
	
	       FORMCHECKBOX 
Ekle                     FORMCHECKBOX 
Sil

	3
	
	
	       FORMCHECKBOX 
Ekle                     FORMCHECKBOX 
Sil

	4
	
	
	       FORMCHECKBOX 
Ekle                     FORMCHECKBOX 
Sil

	5
	
	
	       FORMCHECKBOX 
Ekle                     FORMCHECKBOX 
Sil

	6
	
	
	       FORMCHECKBOX 
Ekle                     FORMCHECKBOX 
Sil

	7
	
	
	       FORMCHECKBOX 
Ekle                     FORMCHECKBOX 
Sil

	8
	
	
	       FORMCHECKBOX 
Ekle                     FORMCHECKBOX 
Sil

	9
	
	
	       FORMCHECKBOX 
Ekle                     FORMCHECKBOX 
Sil

	10
	
	
	       FORMCHECKBOX 
Ekle                     FORMCHECKBOX 
Sil

	11
	
	
	       FORMCHECKBOX 
Ekle                     FORMCHECKBOX 
Sil

	12
	
	
	       FORMCHECKBOX 
Ekle                     FORMCHECKBOX 
Sil

	13
	
	
	       FORMCHECKBOX 
Ekle                     FORMCHECKBOX 
Sil

	14
	
	
	       FORMCHECKBOX 
Ekle                     FORMCHECKBOX 
Sil

	15
	
	
	       FORMCHECKBOX 
Ekle                     FORMCHECKBOX 
Sil



Danışmanı:

Danışman İmzası:
