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ÖĞRENCİ İŞLERİ DİREKTÖRLÜĞÜ’NE 

 

Üniversitemiz …........………………….………. Fakültesi / SHMYO ……………………………..…… 

bölümü /programı …….. / dönem …………………………… numaralı öğrencisiyim. Normal eğitim-öğretim 

süresinde mezun olamadığımdan / sınıf tekrarı / ÇAP yaptığımdan aşağıda kodu, adı ve AKTS’ si belirlenen 

tekrarlayacağım ders / dersler için AKTS başı toplam eğitim ücretini ödemeyi taahhüt ediyorum. 

 

Öğrencinin Adı Soyadı: 

GSM : 

İmza : 
 

FAKÜLTE / SHMYO TARAFINDAN BELİRLENEN DERSLER 

Kod Ders Adı Dönem AKTS 

    

    

    

    

    

TOPLAM  

ÖĞRENCİ TARAFINDAN TALEP EDİLEN DERSLER 

Kod Ders Adı Dönem AKTS 

    

    

    

    

    

TOPLAM  

 

Ödenecek Tutar: AKTS Başı Ücret * Toplam Alınacak AKTS 

Ödenecek Tutar: ……………………………………………… 

 

 

Danışman Onayı Fakülte / SHMYO Sekreterliği Onayı 

 

 
Mali İşler Direktörlüğü Onayı 

 

 
Öğrenci İşleri Direktörlüğü Onayı 

 


