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	 7592 SAYILI AF KANUNU İLE ÖĞRENCİLİK HAKKI KAZANAN ÖRENCİLER İÇİN
DERS EKLEME ve ÇIKARMA DİLEKÇESİ          






	Öğrenci Bilgileri 

	TC Kimlik No		:
	     
	Ana Bilim Dalı		:

	Adı Soyadı		:
	     
	Bilim Dalı		:     

	Öğrenci No		:
	     
	Programı		:



 ANA BİLİM DALI BAŞKANLIĞINA

[bookmark: _GoBack]          9 Ağustos 2026 tarihli Resmî Gazete'de yayımlanan 7592 sayılı Yükseköğretim Kanunu ve Bazı Kanunlarda Değişiklik Yapılmasına Dair Kanun ile 2547 sayılı Yükseköğretim Kanunu'na eklenen geçici 85. Madde kapsamında Af Kanunu'ndan yararlanarak tekrar öğrenim hakkı kazandım.     /     Eğitim-Öğretim yılı  yarıyılı ders kaydında, aşağıdaki tablodaki şekliyle  işlemi yapılmasını istiyorum.
Gereğini arz ederim. 				
Tarih:   /  /    
                                                           				Öğrenci İmza:


ÖNEMLİ NOT: Talep edilen ders değişikliği işleminin türüne (ekleme, çıkarma, ekleme ve çıkarma) göre, aşağıdaki tablonun sadece ilgili kısımları doldurulmalıdır. Ders ekleme ve çıkarma işleminin birlikte yapılması talep edildiği durumlarda, aşağıdaki seçeneklerden biri mutlaka işaretlenmelidir.

|_| Ders kaydımdan çıkarılmasını istediğim ders(ler)in, her durumda çıkarılmasını istiyorum.

|_| Ders kaydımdan çıkarılmasını istediğim ders(ler)in, sadece ders ekleme talebimin kabul edildiği durumda çıkarılmasını istiyorum.

	Ders Kaydına Eklenmesini İstediği Dersin
	Ders Kaydından Çıkarılmasını İstediği Dersin

	Kodu
	Adı
	Kodu
	Adı

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     



|_| Ders kaydına eklenmesini istediğim ders(ler)in, ders programının çakışma olması nedeniyle eklenememesi durumunda EYK tarafından uygun görülecek başka bir dersin eklenmesini kabul ediyorum.

	Danışman Görüşü

	   
           Danışmanlığını yürüttüğüm, yukarıda bilgileri yer alan öğrencimin ders değişikliği talebi tarafımca uygun görülmüştür.
                                                                                      Tarih:   /  /            
                                                        Unvanı Adı Soyadı:   
                                                                                      İmza:





Ders değişikliği talebi, Ana Bilim Dalı Başkanlığı tarafından değerlendirilerek, uygun görülen başvurular Ana Bilim Dalı Başkanlığı üst yazısı ile Enstitü Müdürlüğü’ne bildirilmelidir.
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