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MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ 
TIP FAKÜLTESİ

      DERS SAATİ DEĞİŞİKLİK TALEP FORMU
         DÖNEM …… KOORDİNATÖRLÜĞÜNE
……………….….tarihindeki dersimi ……………………. (ders değişilecek öğretim üyesinin  adı-soyadı) ……………..tarihindeki dersi ile    değiştirmek istiyorum. 

Bilgilerinize arz/rica ederim.

	DEĞİŞTİRİLMEK İSTENEN DERSİN

dÖNEM:

dERS kURULU / STAJ ADI:



	TARİHİ
	SAATİ
	DERS ADI
	ÖĞRETİM ÜYESİ
	İMZA

	
	
	
	
	

	Değişiklik Gerekçesi: 




	DEĞİŞİLECEK DERSİN



	TARİHİ
	SAATİ
	DERS ADI
	ÖĞRETİM ÜYESİ
	İMZA

	
	
	
	
	


	UYGUNDUR

	
	UNVAN-AD SOYAD
	İMZA

	İlgili Dönem Koordinatörü/

Koordinatör Yardımcısı
	
	


