T.C.

İSTANBUL ÜNİVERSİTESİ

DEVLET KONSERVATUVARI MÜDÜRLÜĞÜNE

Tarih: ….. / ….. / 20…..

Konservatuvarımızın ……………………………… Bölümü, ………………… Lisans Programı …… sınıfında 19………….… numaralı öğrencisiyim. 
Aşağıdaki tabloda belirtmiş olduğum, daha önce alıp başarısız olduğum ders/derslerin yerine, sonradan alıp başarılı olduğum ders/derslerin sayılması hususunda gereğini bilgilerinize arz ederim.









 

…………………………

       (Ad-Soyad, İmza)

T.C. Kimlik/YU Numarası
:  





Telefon


:


                      
e-posta


:

Adres



:
Ders Saydırma Gerekçesi:

☐  Daha önce başarısız olunan ders yerine saydırma

☐  Kaldırılan / müfredattan çıkarılan ders yerine saydırma

	
	Yerine Sayılacak Dersin Adı
	AKTS
	Z/S
	Dön.
	Harf Notu
	Önceden Alınan Dersin Adı
	AKTS
	Z/S
	Dön.
	Harf Notu
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Öğrenci Danışmanının;
Adı ve Soyadı
: 
İmzası

:

Ek: Transkript

