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	AMASYA ÜNİVERSİTESİ

ŞUBE DEĞİŞİKLİK TALEP FORMU 



Fakültemiz ……………. Programı ………………………… numaralı, …..sınıf, …….şubesi öğrencisiyim. Aşağıda belirttiğim nedenlerden dolayı …….şubesinden kaydımın silinerek ……şubesine kaydımın yapılmasını arz ederim. ……/…../20…

Nedeni: 



Adı Soyad

                            İmza
    

İlgili öğrencinin şubesinin değiştirilmesinde herhangi bir sakınca yoktur.

Öğrencinin Danışmanın

Adı Soyadı

İmzası
    










Dekan Yardımcısı









       Uygun/Uygun Değildir

NOT: Şube değişiklik talepleri; Akademik takvimde belirtilen güz/bahar dönemi ara (vize) sınavları’nın başlangıç tarihinden önce yapılacaktır. Ara (vize) sınavları başladıktan sonra yapılacak talepler dikkate alınmayacaktır.
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