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TO EGE UNIVERSITY

DEAN OF FACULTY OF FINE ARTS, DESIGN AND ARCHITECTURE

                                …/…/ 202.
Issue: Request add-drop for elective courses.   
COURSE CHANGE FORM (ADD-DROP)

                     
	STUDENT ID
	

	NAME AND SURNAME
	

	FACULTY
	

	DEPARTMENT
	

	YEAR
	

	NAME OF THE FAILED COURSE   (a)
	

	YEAR/ SEMESTER (a)
	

	NAME OF THE REQUESTED COURSE   (b)
	

	YEAR/ SEMESTER(b)
	

	PHONE NUMBER
	

	ADVISOR
	


	COURSES TO BE ADDED (b)

	COURSES TO BE DROPPED (a)


	COURSE ID
	COURSE TITLE
	COURSE ID
	COURSE TITLE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Due to Failed Elective Course Change processes in the online portal, I respectfully request that the changes stated above to be made. 
STUDENT NAME AND SURNAME

             

        
ADVISOR NAME AND SURNAME 

                   SIGNATURE



                    

                     SIGNATURE
SIGNATURE OF HEAD OF THE DEPARTMENT
NOT:

1-Bu form da bütün bölümler bilgisayardan doldurularak  1 adet çıktı alınıp danışmanı tarafından kontrol edilip imzalanacaktır. 

2- İmza sahipleri formdaki bilgilerden sorumludur.
3-Kontrol edilecek hususlarda muhakkak öğrencinin transkripti ne bakınız.

4-Transkript ve diğer anlaşılamayan hususlar için Bölüm veya Dekanlık öğrenci işlerine başvurarak bilgi alınız. 


