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	T.C.
ANKARA SOSYAL BİLİMLER ÜNİVERSİTESİ
Zorunlu İkinci Yabancı Dil Değişikliği Formu



Siyasal Bilgiler Fakültesi Dekanlığına

Öğrencinin;
	Adı Soyadı
	

	Öğrenci No
	

	Bölümü
	

	Sınıfı
	



Aşağıda belirttiğim şekilde ikinci yabancı dil dersimin değiştirilmesini ve gerekli saydırma işlemlerinin yapılmasını istiyorum
Gereğini arz ederim. __/__/20__
Ad Soyad :
İmza	    :




	Halihazırda Alınan Dersin
	Yeni Eklenecek Dersin

	Kodu
	Adı
	Kodu
	Adı

	
	
	
	





Daha önce alıp başarılı olduğunuz zorunlu ikinci yabancı dil dersinizi serbest seçmeli olarak saydırmak istiyor musunuz?

☐   Evet
☐   Hayır


(Ders saydırma işlemi için lütfen aşağıdaki tabloyu doldurunuz.)

	Saydırılacak Dersin
	Saydırılacağı Yerin

	Kodu
	Adı
	Grup Kodu
	Grup Adı

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



NOT: ASBÜ İkinci Yabancı Dil Eğitim Öğretim ve Sınav Yönergesinin 7. maddesi çerçevesinde işlemler yapılır.
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