
 ÇUKUROVA ÜNİVERSİTESİ 

GÜZEL SANATLAR FAKÜLTESİ 

 

DERS ÇAKIŞMASI OLANLAR İÇİN DERS KAYIT DİLEKÇESİ 

 

 

 

………………………… BÖLÜM BAŞKANLIĞINA 

 

 Bölümünüz ..…….……..…numaralı öğrencisiyim. 20…/ 20…. Güz/Bahar Yarıyılı ders kaydımı 

aşağıda kodu, adı ve kredisi belirtilen derslerimin çakışmasından dolayı yapamadım/ onaylatamadım. 

 Gereğini saygılarımla arz ederim. 

 

 

 

 

Tarih  : 

Adı-soyadı  : 

        İmza  : 

 

Adres:  ....................................................................................................................... 

  .......................................................................................................................  

Telefon: ...................................................................................................................... 

E-posta: .........................................................@.......................................................... 

 

Çakışan Dersler  

Dersin Kodu ve Adı Kredi/Saat AKTS 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 
DANIŞMAN GÖRÜŞÜ DANIŞMAN ADI-SOYADI İMZA TARİH 

Yukarda ders kodu, ders adı yazılı olan 

derslerin kayıtlarının yapılması 

UYGUNDUR / UYGUN DEĞİLDİR. 

   

 


