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	T.C.
ANKARA SOSYAL BİLİMLER ÜNİVERSİTESİ
                                            MAZERETLİ DERS KAYDI BAŞVURU FORMU



Siyasal Bilgiler Fakültesi Dekanlığına

	Adı Soyadı
	

	Öğrenci No
	

	Bölümü
	

	Sınıfı
	




20__ / 20__ Eğitim-Öğretim Yılı ____________ Yarıyılında ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________nedeniyle ders kaydımı yapamadım.
Aşağıda belirttiğim derslere kaydımın yapılması hususunda;
	Gereğini arz ederim. __/__/20__
Ad Soyad :

İmza	    :

	Kayıt Yapılacak Dersler

	D.Kodu
	Dersin Adı
	Türü (Z/S)
	AKTS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





     Danışman Onay                                                                              Bölüm Başkanı
        Ad-Soyad                                                                                          Ad-Soyad
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