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NİĞDE ÖMER HALİSDEMİR ÜNİVERSİTESİ
Niğde Sosyal Bilimler Meslek Yüksekokulu Müdürlüğüne


Yüksekokulunuz………………………..………………….…..…………...……bölümü…………………..………….…………….…………...…programı……………….…..numaralı öğrencisiyim.
20……../20……..Eğitim Öğretim Yılı Güz / Bahar Yarıyılı ders kayıtları sırasında sehven seçmiş olduğum/seçemediğim  aşağıda belirtilen seçmeli dersin/derslerin üzerime eklenmesi/silinmesi hususunda;
Gereğine arz ederim.
Tarih…..../….../…...
İmza 
Adı-soyadı

Adres:

Telefon:						e-posta:…………………………@.......................
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