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Eczacllik Fakiltesi

ECZF





	ÖĞRENCİ DERSE DEVAMSIZLIK ÖZÜR        TALEP FORMU



ECZACILIK FAKÜLTESİ 

DEKANLIK MAKAMINA

(Öğrenci İşleri Birimi)
20   / 20   Eğitim-Öğretim yılı  Güz  Bahar yarıyılında, aşağıda belirttiğim nedenden ötürü devam edemediğim ders/dersler için özrümün kabul edilerek, gerekli işlemin yapılmasını saygılarımla arz ederim.

   /    / 20  
      
(Adı Soyadı, İmza)
	ADI SOYADI

	:      

	NO



	:      

	SINIFI


	:  

	CEP TELEFONU
	: (   )      

	 İzinli Olduğu Tarihler 
	:    /    / 20    -     /    / 20  

	 Görevli Olduğu Tarihler
	:    /    / 20    -     /    / 20  

	 Raporlu Olduğu Tarihler
	:    /    / 20    -     /    / 20  

	
	

	İZİNLİ / RAPORLU / GÖREVLİ İKEN DEVAM EDEMEDİĞİ DERS/DERSLERİN:

	
	Kodu
	Ders Adı

	1. 
	     
	     

	2. 
	     
	     

	3. 
	     
	     

	4. 
	     
	     

	5. 
	     
	     

	6. 
	     
	     

	7. 
	     
	     

	8. 
	     
	     

	9. 
	     
	     

	10. 
	     
	     

	11. 
	     
	     


	İSTEK
	ÖZÜR

	  Devam şartı dışında tutulma
	 Rapor

	
	 Yazı  
     

	
	      Diğer: (Belirtiniz) 


*Yukarıda sizi ilgilendiren kutuların içerisine X işareti koymanız gerekmektedir.

Ek: Mazeretini kanıtlayan görevlendirme, sağlık raporu vb. belge/belgeler bu forma eklenmelidir.

