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… ................................. Fakülte Dekanlığı’na/Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü’ne 

 

To the Dean of ................ Faculty of / The Directorate of Vocational School 

 
…../…../…….. 

Eğitim gördüğüm ........................................ Üniversitesi… .................................. Fakülte Dekanlığına/Yüksekokulu’na ait 

transkriptimde başarılı olduğum ve Fakülte Dekanlığına/Meslek Yüksekokulu’nuz müfredatında yer alan seçmeli 

dersimin/derslerimin türlerinin/türünün aşağıda belirtmiş olduğum şekilde değiştirilmesini istiyorum. 

I kindly request the below-indicated change in the type/types of my elective course/courses, which are involved in the 

curriculum of your …………………..Faculty/Vocational School and which I have completed successfully as shown on the 

transcript pertaining to the Dean of Faculty of ............................................................................... / Directorate of Vocational 

School. 

 

Adı Soyadı-Name 

Surname : 

………………………………………………….  

Öğrenci Numarası- 

Student Number : 

…………………………………………………. 

TC Kimlik Numarası-ID 

number : 

…………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

İMZA- 

SIGNATURE: 

 

 

SIRA- 
Order 

 
DERSİN 

  

DERSİN ADI-Name of the course 
AKTS- 
ECTS 

KREDİ- 
credit 

 
HARF 

 
ÖNCEKİ 

  
YENİ 

KODU- 
Course 
Code 

NOTU- 
Letter 
Grade 

TÜRÜ- 
Previous 

Type 

TÜRÜ- 
Current 

Type 
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EKLER- 

APPENDIX : 
  

🖵EK-1- 

APPENDIX

-1- 

 
Transkript-Transcript 

 

Danışman Öğretim Üyesi (İlgili kişi tarafından doldurulacaktır.) Advisor (To be filled in by the relevant 

person) 

  

Adı Soyadı- 

Name Surname  

: …………………………… 

İmza/Signature: 

…………………………….  

Tarih-Date: ……………………………  

🖵  Uygundur-Suitable 

🖵 Uygun Değildir (lütfen açıklama yazınız) Not Applicable (please provide explanation) 

………………………………………… ..... …………………………………………..... 


