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NiSANTASI

UNIVERSITESI



    
 ÇİFT ANADAL KABUL DİLEKÇESİ
ÖĞRENCİ İŞLERİ DAİRE BAŞKANLIĞI’NA 
....../..../......  
Öğrencinin; 
	TC Kimlik No 
	 

	Adı Soyadı 
	 

	Öğrenci No 
	 

	Fakülte 
	 

	Bölüm 
	 

	Telefon  
	 


 Çift Anadal  kaydımın ………………………….. Fakülte, ………………………. programa yapılması için gereğini arz ederim.
                                                                                                                   Öğrenci İmzası








                     …………………………….

Fakülte tarafından doldurulacaktır./To be filled by department authority.
1.sınıftan alması gereken ders/dersler yoktur / No course(s) required from 1st level   

    1.sınıftan alması gereken ders/dersler / Course(s) required from 1st level:
	Ders Kodu/Course Code
	Ders Adı/Course Name
	Kredi /Credits
	Sınıf/Level
	Dönem/Term

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Onaylayanın Ad-Soyadı, tarih / Approved by, date : 

*Eksik doldurulan formlar öğrencinin sorumluluğunda olup, değerlendirilmeye alınmayacaktır.
 
                                              
 
Form 23 çift anadal bölüm Tercihi Formu 

