
T. C.

KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ

……………….. Dekanlığına/Müdürlüğüne
………………..Bölüm Başkanlığına
…../……/20..…

       Bölümünüzün ……………............ numaralı …... sınıf öğrencisiyim. 20..../20.… Eğitim-Öğretim Yılı ……….Yarıyılında mezun olabilecek durumda olduğumdan aşağıda belirtmiş olduğum dersleri almak istiyorum.  

      Gereğini bilgilerinize arz ederim.


                                                                                                       Adı Soyadı:
                                                                                                       İmzası       :
Adres: 

Telefon Numarası:


	S.No
	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	K
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	DANIŞMAN ONAYI 

	             Uygundur                Uygun Değildir 

                                                                                               Adı Soyadı:

                                                                                               İmzası       :

                     


EKİ: - Transkript Belgesi 
(KYS-FRM-014; Revizyon Tarihi: …./……/…..; Revizyon No:00)

