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DEKANLIK MAKAMINA
Aşağıda isimleri yazılı öğrencilerimiz …./…../20…-…./…../20…-tarihinde, ………/……….-………/……… saatleri arasında ………………………………………… sınıfında …………………………………………………………………. dersi kapsamında çalışma yapacaklardır. 

Bilgilerinize ve gereğini müsaadelerinize arz ederim.
    Çalışacak öğrencilere ait bilgiler

	Sıra
	Öğrenci No
	Öğrencinin Adı Soyadı
	İmza
	
	Sıra
	Öğrenci No
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Sorumlu Öğrencinin Adı Soyadı: ………………………………………………….          Cep Telefon Numarası: ……………...................................................
UYGUNDUR
	..... / ….. / …..
	….. / ….. / …..

	………………………………
	Belgin ÇEKİN

	Dersin Sorumlu Hocası
	Fakülte Sekreteri



*Bu form iki suret olarak doldurulmalıdır.* 
NOT: Yukarıda isimleri bulunan ve sınıfları kullanırken sorumsuz davrandığı tespit edilen öğrenci veya öğrencilerin YÜKSEKÖĞRETİM KURUMLARI ÖĞRENCİ DİSİPLİN YÖNETMELİĞİ’nce haklarında işlem yapılmasıyla karşı karşıya kalacakları önemle hatırlatılır.
