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………………………………… FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA


…../…../…….

	Fakültenizin ………………………………………..  Bölümü …………............ numaralı öğrencisiyim. 
İstanbul Sabahattin Zaim Üniversitesi Lisans Eğitim ve Öğretim Yönetmeliği’nin 34’üncü maddesinin ikinci fıkrası uyarınca aşağıda belirtmiş olduğum derslerin sayılmasını talep ediyorum. 
Gereğini bilgilerinize arz ederim.
	DANIŞMAN ONAYI
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T.C. Kimlik No.	: …………………………………………
Cep Telefonu		: …………………………………………
E-Posta Adresi	: …………………………………………


EK:           								           
-Dönemlik Transkript	
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İSTANBUL SABAHATTİN ZAİM ÜNİVERSİTESİ LİSANS EĞİTİM VE ÖĞRETİM YÖNETMELİĞİ
Ders Tekrarı ile İlgili Esaslar
MADDE 34 – (2) Daha önce alınan bir seçmeli dersin tekrarında, aynı dersin alınması zorunlu değildir; bunun yerine aynı seçmeli gruptan başka bir ders alınabilir.
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