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ESKİŞEHİR TEKNİK ÜNİVERSİTESİ FEN FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA 

 
…… /…… /20…. 

 

Adı Soyadı :  

Öğrenci No :  

Bölümü :  

E-Posta :  

Telefon :  

 
 

Aşağıda bilgileri bulanan dersimin/derslerimin yerine işlemlerinin tabloda belirtildiği şekilde 

yapılması hususunda gereğini saygılarımla arz ederim. 

 
 
                     Öğrencinin İmzası : ………………………….. 
 

 

DAHA ÖNCE ALDIĞI DERSİN (ESKİ) DEĞİŞEN DERSİN (YENİ) 
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DANIŞMAN ONAYI   Uygundur        Uygun Değildir 
 
 

Danışmanın Adı Soyadı : 

İmza : 

 


