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İSTANBUL AYDIN ÜNİVERSİTESİ 

….. FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA 

 

İstanbul Aydın Üniversitesi …………………………………………………… Fakültesi                                         

……………………………………………………………………………. Bölümü’nde okuyan 

……………………… no’lu ………………………………………………….. adlı öğrenciyim. 

Aşağıda belirtilen derslerin eşleştirilmesinin yapılması hususunda gereğini arz 

ederim. 

 

 

 

 

Öğrenci    Öğrenci Danışmanı   Bölüm Başkanı 

İmza      İmza      İmza 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ekler: 

1. Transkript. 

Dilekçe Konusu Ders Eşleştirilecek Ders 

Dersin Kodu-Adı Dönemi 
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