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                                              AFYON KOCATEPE ÜNİVERSİTESİ
Bolvadin Uygulamalı Bilimler Yüksekokulu Müdürlüğü
                                     ……………………………..Bölüm  Başkanlığına

Yüksekokulunuz……………………Bölümü ………….…nolu  ……   sınıf  öğrencisiyim.

Bölümümüzde açılmayan dersleri İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi’nden almak istiyorum.

Gereğini bilgilerinize arz ederim.  
                                                                                                             …/…./20…


İmza
                                                                                                              Adı Soyadı

Ekler :
Ek 1: Afyon Kocatepe   Üniversitesi Ders İçerikleri

Ek 2: ……………………………...Üniversitesi Ders İçerikleri
  .....…. ………...………….…. Üniversitesinde almak istediğim dersler:      Afyon Kocatepe Üniversitesi Eşdeğeri kabul edilen dersler:                             
	Dersin
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Adres :
Cep Telefonu :







E-Posta :

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
NOT:     Yukarıda yaz okulu kapsamında almak istediğim derslerde değişiklik olması durumunda okulu bilgilendirmeyi taahhüt ederek konuya ilişkin tüm sorumluluk tarafıma aittir.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Bolvadin Uygulamalı Bilimler Yüksekokulu Müdürlüğüne

Yukarıda kimlik bilgileri bulunan bölümüz öğrencisinin ekte içerikleri olan ve yukarıda detayları belirtilen dersleri alması

                                                       (     ) UYGUNDUR    (     ) UYGUN DEĞİLDİR.

                                                                                                                    …..…………….Bölüm Başkanı
                                                                                                             EK 12- Yaz Okulu Başvuru Formu (Diğer Üniversiteler)                                                                        

Adres: Kırkgöz Kampusu Konya Yolu Yeni Sanayi Yanı 03300 BOLVADİN


Telefon: (0 272) 612 78 61–612 78 63    Faks: (0 272) 612 78 62
Web:bubyo@.aku.edu.tr                E-posta : bolvadinubyo@aku.edu.tr



