                                         TRABZON ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ                 
                                         ÖĞRENCİ İŞLERİ DAİRE BAŞKANLIĞINA

        Ders Kayıt Formu
  
                 Üniversitenizin ……………………………………………………..…………….…………… Fakülte/Yüksekokul /Meslek Yüksek Okulunun …………..………..…………………………………………………………..…………Programı  .…………………………………….…… numaralı ……….……… Sınıf Öğrencisiyim. …………………………………………………………………………………………..…………… mazeretimden dolayı ders kayıt haftasında 
ders kaydımı yapamadım. Aşağıda belirttiğim derslere yazılımımın tarafınızca yapılmasını arz ederim.    

Gsm no :                                                                                                                                      Tarih: ……/….…./20……  
                                                      
DERS BİLGİLERİ
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	                                        Tarih:    …..../..…./….…
                                      Bölüm Başkanı 
                                          Adı/Soyadı 
                                     :…………………………………
                                           İmza  
	

	
	
	










*UBYS Üzerinden ders kaydı yapılamaması durumunda kullanılacaktır.
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