ÇUKUROVA ÜNİVERSİTESİ
BİLGİSAYAR MÜHENDİSLİĞİ BÖLÜM BAŞKANLIĞINA
Bölümünüz .................................... numaralı öğrencisiyim. Aşağıda bilgileri yer alan alan dışı seçmeli dersimin müfredat uyumu kapsamında belirtilen yarıyıla (döneme) aktarılması / kaydırılması hususunda gereğini saygılarımla arz ederim.
	Ders Kodu
	Ders Adı
	Alındığı Dönem (Yıl / Yarıyıl)
	Aktarılmak İstenen Dönem (5-8. Yarıyıl)
	AKTS

	
	
	
	
	



	Öğrenci Bilgileri:
Adı Soyadı: ........................................................
Öğrenci No: ........................................................
Telefon: .............................................................
E-posta: .............................................................
İmza: .................................................................
	Tarih: ..... / ..... / 20.....


Danışman Onayı
Unvanı, Adı Soyadı: .....................................
İmza: .....................................



Ekler: 1 adet transkript
