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                                                                                                                                        …/…/…
T.C.

ÇANKIRI KARATEKİN ÜNİVERSİTESİ

ELDİVAN SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ

Yüksekokulunuz …………………….………………… Bölümü ……….……………..……. Programı N.Ö/İ.Ö …........………. nolu öğrencisiyim. Aşağıdaki tabloda belirttiğim ders/derslerin transkriptimden silinmesini istiyorum. 
Gereğinin yapılmasını arz ederim.  

Adres :



                                                       
   …………………………

Adı Soyadı

E-posta: 








     İmza

Tel: 

	Silinmesi Talep Edilen Ders/Derslerin

	Kodu
	Adı
	Z/S
	Dönem bilgisi
	Gerekçe

	
	
	
	20……../20…….
Eğitim-Öğretim Yılı
	☐Güz Dönemi

☐Bahar Dönemi
	

	
	
	
	20……../20…….
Eğitim-Öğretim Yılı
	☐Güz Dönemi

☐Bahar Dönemi
	

	
	
	
	20……../20…….
Eğitim-Öğretim Yılı
	☐Güz Dönemi

☐Bahar Dönemi
	

	
	
	
	20……../20…….
Eğitim-Öğretim Yılı
	☐Güz Dönemi

☐Bahar Dönemi
	

	
	
	
	20……../20…….
Eğitim-Öğretim Yılı
	☐Güz Dönemi

☐Bahar Dönemi
	

	
	
	
	20……../20…….
Eğitim-Öğretim Yılı
	☐Güz Dönemi

☐Bahar Dönemi
	

	
	
	
	20……../20…….
Eğitim-Öğretim Yılı
	☐Güz Dönemi

☐Bahar Dönemi
	

	
	
	
	20……../20…….
Eğitim-Öğretim Yılı
	☐Güz Dönemi

☐Bahar Dönemi
	


EK (Zorunlu): 

1. Transkript Belgesi
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