	
	DERS PROGRAMI DEĞİŞİKLİK FORMU
………. DÖNEMİ
	DÜZENLEME TARİHİ

                   ………/…..…./2025



	2 DEĞİŞİKLİK YAPILACAK DERS
	YERİNE İŞLENECEK DERS

	Dersin Adı
	Öğretim Üyesi
	Tarih /
Saat
	Dersin Adı
	Öğretim Üyesi
	Tarih /
Saat

	
	
	…../…..2025

	
	
	…../…..2025


	ÖĞRETİM ÜYESİNİN İMZASI :
	ÖĞRETİM ÜYESİNİN İMZASI :


		
	
	

	KOORDİNATÖR ÖĞRETİM ÜYESİNİN İMZASI
	DEKAN YARDIMCISI





NOT:
1-Bu form ders değişikliği yapılacak öğretim üyeleri tarafından doldurulup imzalandıktan sonra Ölçme ve Değerlendirme Birimine teslim edilecektir. 
2- İmza sahipleri formdaki bilgilerden sorumludur.
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