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ATILIM ÜNİVERSİTESİ
MÜHENDİSLİK FAKÜLTESİ
………………………………….. BÖLÜM BAŞKANLIĞI











            ......./……/…..
………………………………….. BÖLÜM BAŞKANLIĞI’NA
Mühendislik Fakültesi ……..……..…….. Mühendisliği Bölümü …………….…… numaralı …. sınıf öğrencisi ………………….…………………’ın ders/sınav çakışmasına yönelik hazırlamış olduğu bildirim formu ekte verilmektedir.

Gereğini uygun görüşle arz/rica ederim.
                                                                                   Bölüm Başkanı

                                     Adı Soyadı: 

                           İmza:
EK: DERS/SINAV ÇAKIŞMA BİLDİRİM FORMU (1 sayfa)
 ATILIM ÜNİVERSİTESİ
MÜHENDİSLİK FAKÜLTESİ
DERS/SINAV ÇAKIŞMA BİLDİRİM FORMU
Öğrenci Bilgileri

	Adı Soyadı
	

	Öğrenci Numarası
	

	Bölümü
	

	Sınıfı
	

	Telefon
	

	E-posta
	

	İmza


	


	Çakışma Nedeni

	☐ Derslerin aynı gün ve saatlerde yapılması
	☐ Sınavların aynı gün ve saatte yapılması
	☐ Ders ile sınavın aynı gün ve saatte yapılması


	Çakışan Ders Bilgileri


	Ders- 1
	

	Ders Kodu
	

	Ders Adı
	

	Dersi Veren Bölüm/Fakülte
	

	Dersin Türü
	☐ Zorunlu ☐ Seçmeli

	Dersi Veren Öğretim Elemanı
	

	Öğretim Elemanı İmzası
	

	

	Ders- 2
	

	Ders Kodu
	

	Ders Adı
	

	Dersi veren Bölüm/Fakülte
	

	Dersin Türü
	☐ Zorunlu ☐ Seçmeli

	Dersi Veren Öğretim Elemanı
	

	Öğretim Elemanı İmzası
	


	Öğrenci Akademik Danışman Onayı
	Bölüm Başkanı Onayı

	☐ Uygundur      ☐ Uygun Değildir
	☐ Uygundur      ☐ Uygun Değildir

	Unvan, Adı Soyadı: 
	Unvan, Adı Soyadı: 

	Tarih: ………./………./
	Tarih: ………./………./

	İmza: 


	İmza: 




*Bu form öğrenci tarafından doldurularak; öğrencinin akademik danışmanı ve bölüm başkanı tarafından onaylanacaktır.
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