ÇAP/ Ön şart

......../......./20…     

KİMYA – METALARJİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

Kimya Metalurji  Fakültesi ……………………….. Mühendisliği Bölümü öğrencisiyim.  Birinci anadalımdan alıp başarmış olduğum ………… kodlu ………….. dersini …………. ………………….. Bölümü ÇAP programı derslerinden ………. kodlu ….………. dersi ön koşulu yerine sayılması ve …….. CRN’li ……… kodlu “………………………..” dersin ön şartından muaf olarak kayıt yaptırabilmem için gereğini bilgilerinize sunar, saygılarımla arz ederim.

Öğrenci No  :                               Adı Soyadı  :

İmza            :

ÇAP Komisyon Onayı

	İkametgah Adresi
	

	Telefon
	

	e-mail
	


EKLER:  Transcript


