
Öğretim Üyesi: 

Dersin Adı: 

Bölümü : 

Dersin Kodu: 

Şube:

Sınavın Yarıyılı: 

Sınavın Türü (Ara, Final Büt.,Dönem İç.Ç.): 

 
Tarih/İmza Fakülte Sekreteri    

Tarih/İmza

Dekan Yardımcısı   
Tarih /İmza 

20.....-20...... Öğretim yılı ( Güz/Bahar) dönemi ................................................................................

.................................................ders kilidinin açılmasını bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.

* Dekanlık Evrak Kayıt Börosu'na teslim edilmesi yeterlidir.

    Ders notları DEBİS'te ilan edilmiştir.         
    Ders notları DEBİS'te ilan edilmemiştir.

T.C. 

 

NA

Kilit Açma Dilekçesi
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