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KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ
DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ
MAZERETLİ DERS KAYDI TALEP FORMU
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DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA
	Öğrenci No
	

	T.C. Kimlik No
	

	Adı ve Soyadı
	

	Bölümü/Programı/Anabilim Dalı
	

	Sınıfı
	

	Danışmanı
	

	Cep Telefonu Numarası
	

	Adresi
	

	Mazereti
	

	Tarih
	


Yukarıda belirtilen mazeretimden dolayı ders kaydımı zamanında yapamadım, mazeretli ders kayıt hakkından faydalanmak istiyorum.

Adı ve Soyadı:
Tarih:             
İmza:
EK
: Mazeret Belgesi
İlgili Akademik Birim Tarafından Doldurulacaktır

	1
	Mazereti Uygun Görülmedi.
	

	2
	Mazereti Uygun Görüldü, yönetim kuruluna arz.
	


