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	T.C.
ANKARA SOSYAL BİLİMLER ÜNİVERSİTESİ
Dersten Çekilme Formu



Siyasal Bilgiler Fakültesi
___________________________________________ Bölüm Başkanlığına


	Adı Soyadı
	

	T.C. Kimlik No
	

	Öğrenci No
	

	Fakültesi
	

	Bölümü
	



Aşağıda belirttiğim derslerden çekilmek istiyorum.
Gereğini arz ederim. __/__/20__
Ad Soyad :
İmza	    :



Çekilmek İstenen Dersler
	S.N.
	
Ders Kodu
	
Dersin Adı
	Dersin Kayıtlı Olduğu

	
	
	
	Yıl
	Güz
	Bahar

	1
	 
	 
	202__ / 202__
	☐	☐
	2
	 
	 
	202__ / 202__
	☐	☐
	3
	 
	 
	202__ / 202__
	☐	☐




	
	Danışman

	
	☐Uygundur
☐Uygun değildir
(Gerekçeyi belirtiniz)








	Unvanı, Adı-Soyadı 
	

	Tarih 
	

	İmza
	



NOT: ASBÜ Lisans Eğitim Öğretim ve Sınav Yönetmeliği Madde 7/(5) çerçevesinde işlemler yapılır.
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