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SAKARYA UYGULAMALI BİLİMLER ÜNİVERSİTESİ
Farklı Bölümlerden Derse Yazılma Başvuru Dilekçesi
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	Öğrenci No
	

	Bölümü
	 
	Cep. Tel.
	

	Adı Soyadı
	
	E-Posta
	

	Ders Alma
	         SUBÜ Diğer Fakülte ve Bölümlerinden
	        Diğer Üniversitelerden

	Gerekçe
	        Dersin Çakışması
	        Dersin Açılmaması
	        Diğer ......................................



	Ders Alacağınız Üniversitenin Adı
	Fakülte
	Bölüm
	Dersin Adı
	Sakarya Uygulamalı Bilimler Üniversitesi’nde
Karşılık Gelen Ders
	AKTS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Çakışan ders bilgilerinizi bu tabloya doldurunuz.
	Ders Alacağınız Üniversitenin Adı
	Fakülte
	Bölüm
	Dersin Adı
	Sakarya Uygulamalı Bilemler Üniversitesi’nde
Karşılık Gelen Ders
	AKTS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




	Öğrencinin İmzası*



	Bölüm Başkanı Onayı





* Kayıt sırasında bildirdiğim adresle birlikte yukarıda belirttiğim e-posta adresine yapılacak tebligatların da Tebligat Kanununa göre tarafıma yapılmış sayılacağını kabul ve beyan ederim.


EKLER:
1-Ders İçerikleri (Diğer üniversitelerden ders alanlar)
2-Ders Programı (SUBÜ Diğer Fakülte ve bölümlerden ders alanlar)
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