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*Süresinde teslim edilmeyen formlar işleme alınmayacaktır. 
Danışman    Bölüm Başkanı 
…/…..../20…… .../…..../20…… 

Ad Soyad Ad Soyad 
İmza İmza 

 T.C. 
ORDU ÜNİVERSİTESİ 

AKKUŞ MESLEK YÜKSEKOKULU 
DERS ALMA HATA DÜZELTME FORMU 

AKADEMİK BİRİM ÖĞRENCİNİN 
FAK./Y.OKUL: Akkuş Meslek Yüksekokulu NUMARASI:  

BÖLÜMÜ:  ADI SOYADI:  
PROGRAMI:   

İMZA: 
 

DERS YILI: 20……..../20……... GÜZ:…. BAHAR:…. 
  

DERSİN DEĞİŞİKLİK 
SIRA NO KODU ADI KREDİ AKTS EKLE SİL 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      


