ÇANAKKALE TEKNİK BİLİMLER MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ’NE

Meslek Yüksekokulunuz ………………………………………………Programı ………………………….no’lu öğrencisiyim. 
…………………….. Eğitim Öğretim yılı yaz döneminde aşağıda belirttiğim dersleri, …………….…………………………………………….. Üniversitesi …………………………………….. Fakültesi/Meslek Yüksekokulunda almak istiyorum. 

Gereğini bilgilerinize arz ederim. 
Adı Soyadı:
 İmza:

	
ÇOMÜ

Çanakkale Teknik Bilimler MYO
	
………………………………………………………Üniversitesi 

………………………………………………...Fak./MYO


	Dersin Kodu ve Adı
	AKTS
	Dersin Kodu ve Adı
	AKTS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




ÖĞRENCİNİN 
Adresi: 

GSM: 
e-posta:
             DANIŞMAN ONAYI 

Ek: Ders içeriklerini ve AKTS kredilerini gösterir belge

