
T.C.
MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölüm Başkanlığına

	Danışmanlığını yürütmekte olduğum ………………numaralı öğrencimiz ……………………………    üzerine sehven / kapanan / ders programının çakışması nedeniyle aşağıda belirtmiş olduğum dersler ile ilgili değişikliklerin yapılması uygun görülmüş olup gereğini arz ederim.

                                                                        Tarih
                                                                                                  
                                                                                                 Danışman Adı Soyadı

                                                                        İmza 



	
ÇIKARILACAK DERSİN Kodu/Adı
	ÖĞR. Üzerine Atanacak Dersin

	
	Fakültesi
	Bölümü
	Varsa Şb.
	Dersin Kodu ve Adı

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


DERS DEĞİŞİKLİK LİSTESİ
