MAZERETLİ DERS KAYDI FORMU                                                                                                                                                                  Tarih : 

ATILIM ÜNİVERSİTESİ MÜHENDİSLİK FAKÜLTESİ
…………………………………… MÜHENDİSLİĞİ BÖLÜM BAŞKANLIĞI’NA
                                                                                                             
Bölümünüz …………………..…..numaralı öğrencisiyim. 20….. /20……. Akademik Yılı Güz/Bahar Döneminde ………..………………………………………………… ……………………..………………………… ……………………………………….   gerekçesi ile ders kaydımı yaptıramadım.
Aşağıda verilen derslere kaydımın yapılmasını saygılarımla arz ederim. 
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