
BAİBÜ İLEF-06 / Ders Dönem Değişikliği Başvurusu Formu

T.C.

BOLU ABANT İZZET BAYSAL ÜNİVERSİTESİ

İletişim Fakültesi Dekanlığı

KONU: DERS DÖNEM DEĞİŞİKLİĞİ/DERS SİLDİRME

Bölümünüz ………………………… numaralı öğrenciyim.

Aşağıdaki tabloda belirtilen ders dönem değişikliğinin/transkriptten ders silinmesinin*

yapılmasını arz ederim. …../……/20……

Tel: ……………………………………. ……………………….………………….

Adı Soyadı/ İmza

Ek: Transkript

Dersin Kodu Dersin Adı Mevcut
Dönem

Aktarılacak
Dönem

SİLİNECEKDERS
Kodu Dersin Adı ECTS

*Transkriptten seçmeli ders sildirme yapılabilmesi için, tüm seçmeli dersleri almış ve başarılı olmuş olması halinde gerçekleştirilir.

Danışman Görüşü:

Adı Soyadı/İmza:

UYGUNDUR
……./……./20…..

………………………………………………… 
Bölüm Başkanı

Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi İletişim Fakültesi Dekanlığı Gölköy Kampüsü 14030 BOLU

Tel.: +90(374) 253 56 56 / 6400 E-posta: ilef@ibu.edu.tr web sitesi: https://ilef.ibu.edu.tr/

Bölüm Başkanlığına

mailto:ilef@ibu.edu.tr
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