
T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ

DERS DEĞİŞİKLİĞİ İSTEK FORMU
SINIF	: ………………………..
DERS KURULU / KLİNİK EĞİTİM  :…………………………………………………………………..



	
	   PROGRAMDAKİ ŞEKLİ	
	İSTENİLEN DEĞİŞİKLİK	

	Anabilim/Bilim Dalı
	: ………………………………………
	…………………………………….......

	Dersin Konusu


Dersin Tarih/Saati
	: ………………………………………
………………………………………
: ……/……./…….. …………………..
	…………………………………….......
…………………………………..….....
……/……./……..  ………………..…..


Mazereti	: ………………………………………………………………………………….………..
Yukarıda belirttiğim mazeretimden dolayı ders/saat değiştirmek istiyorum. Gereğini arz ederim. .…./.…/………
Öğr.Elemanı	: ………………………………………	…………………………………….......
İmza	: ………………………………………	…………………………………….......
