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T.C.
SELÇUK ÜNİVERSİTESİ
ECZACILIK FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA,


Konu: Ders silme talebi

Fakülteniz ………… sınıf ……………………………….. numaralı öğrencisiyim. Daha önce ……………./……………..  BAHAR/GÜZ yarıyılında almış olduğum ve tekrara kaldığım aşağıda belirtilen ders/derslerin ……………./……………..  BAHAR/GÜZ yarıyılında açılmadığından dolayı otomasyon sistemimden silinmesi hususunda gereğini saygılarımla arz ederim.

Tarih: … / … / 2026
İmza	      
Ad Soyad: ........................................
Öğrenci No: ........................................
Telefon: ........................................
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