T.C
SAKARYA UNIVERSITESI
AKTS Tamamlama Sec¢imlik Ders Talebi Formu

Akademik Y1l | 20.../20... Yariyil El Gz I:I Bahar I:I Yaz
Fak./-YO /MYO Boliimii
Ad1 Soyadi Ogrenci No
Cep Tel E-Posta
Ders Alma I:l SAU Diger Fakiilte ve Boliimlerinden
Gerekge I:l AKTS Tamamlama
Ders Alacagimz Boliim/FaKiilte
Dersin Kodu Dersin Ad1 Dersin Giinii Dersin Saati Adi

Ogrencinin Imzas1*

Fakiilte / YO / MYO Onay1

*Kayit sirasinda bildirdigim adresle birlikte yukarida belirttiZim e-posta adresine yapilacak tebligatlarin da Tebligat
Kanununa gore tarafima yapilmis sayilacagini kabul ve beyan ederim.




