O.D.T.Ü.

MİMARLIK FAKÜLTESİ DEKANLIĞI 

………………………………………………………... BÖLÜMÜ
	ANADAL, YANDAL, ÇİFT ANADAL DERS SAYDIRMA FORMU

	Adı Soyadı

: …………………………………………………………………………………………………………



Öğrenci No

: …………………………………………………………………………………………………………


Sınıfı


: …………………………………………………………………………………………………………  

Cep Telefonu

: …………………………………………………………………………………………………………
E-Mail Adresi

: …………………………………………………………………………………………………………
Ana Dal Programı
: …………………………………………………………………………………………………………
Yan Dal Programı
: …………………………………………………………………………………………………………         

	Öğrencinin Açıklaması:

Tarih: .../…/20….
İmza:



	Akademik Danışman Adı Soyadı:


	Varsa Açıklama Yazınız:: 

	Uygundur  FORMCHECKBOX 

Tarih: 
..../…/20….
	Uygun Değildir  FORMCHECKBOX 

Tarih: 
..../…/20….

	Yan Dal/ Çift Anadal Koordinatörü Adı Soyadı:


	Varsa Açıklama Yazınız:

	Uygundur  FORMCHECKBOX 

Tarih: 
..../…/20….
	Uygun Değildir  FORMCHECKBOX 

Tarih: 
..../…/20….

	

	ANADAL  FORMCHECKBOX 
  
YAN DAL  FORMCHECKBOX 
  
ÇİFT ANADAL  FORMCHECKBOX 
  

ALINAN DERS   …………………………………………………………………………… Bölümü
	ANADAL  FORMCHECKBOX 
  
YAN DAL  FORMCHECKBOX 
  
ÇİFT ANADAL  FORMCHECKBOX 
  
SAYILAN  DERS …………………………………………………………………………… Bölümü 

	Kodu ve Adı
	Yılı ve Dönemi
	Notu
	Kategori
	Kodu ve Adı
	Yılı ve Dönemi
	Notu
	Kategori

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


*Form Bilgisayar ortamında doldurulmalıdır.
