T.C.

KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ

İNSAN VE TOPLUM BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞI
…………………………………………… BÖLÜM BAŞKANLIĞINA

	Öğrencinin
	Adı Soyadı
	

	
	Öğrenci Numarası
	

	
	T.C. Kimlik Numarası
	

	
	Bölüm / Anabilim Dalı
	

	
	Danışmanı 
	

	               Aşağıda belirttiğim dersleri not yükseltmek için yeniden almak istiyorum gereğini saygı ile arz ederim.

Telefon:                                                                                                                                ……/…../20….
Adres: 

                                                                                                                                                İmza



	Not Yükseltmek İstediğim Dersler  

	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Dönem

Güz/Bahar
	Dersin Kredisi
	Açıklama



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


