
 

 

 ..…/…./20… 

T.C. 

İSTANBUL AYDIN ÜNİVERSİTESİ 

… FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA 

 

 

 

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

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

………………………….. no’lu ………………………………………………. adlı öğrencinin 

20… -20… Güz/Bahar döneminde aşağıda belirtilen derslerin silinmesi hususunda 

gereğini arz ederim. 

 

 

 

Öğrenci    Öğrenci Danışmanı     Bölüm Başkanı 

   İmza               İmza                      İmza 

 

 

 

         

DERS KODU DERS ADI 

  

  

  

  

  

 

Öğrenci Açıklaması: 

 

 

 

 

 

 

Danışman açıklaması: 

 

 

 

 

 

Ek: Öğrencinin yazıldığı derslerin çıktısı  


