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CUMHURİYET ÜNİVERSİTESİ 
İKTİSADİ VE İDARİ BİLİMLER FAKÜLTESİ DEKANLIĞI
………………………………………………………………BÖLÜM BAŞKANLIĞI


……………………………………………………………..ÜNİVERSİTESİ
………………………………………………………………FAKÜLTESİ
……………………………………………………………BÖLÜM BAŞKANLIĞINA

26 Nisan 2017 tarih 30049 sayılı resmi gazetede yayımlanarak yürürlüğe giren Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Yaz Öğretimi Yönetmeliğinin 9/5 Maddesine istinaden, bölümünüzde açıldığı belirtilen aşağıdaki ders/dersleri almak üzere kayıt yaptırması uygun görülmüş ve bu husus onaylanmak üzere Fakülte Yönetim Kurulu’nuza sunulmuştur.
Bilgilerinizi ve gereğini arz/rica ederim. 

                                                                                           Bölüm Başkanı
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Not; İki nüsha doldurularak bir nüshası Bölümde kalacak diğer nüshası gittiği üniversite/fakülteye verilecektir.

