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	Öğrenci No:
	
	Bölüm/Program:
	

	Adı Soyadı:
	
	Yarıyılı:
	

	Eğitim-Öğretim yılı
	
	Genel Ortalama:   
	

	Cep Tel:
	
	Yarıyılı
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	  Dersin Kodu
	                      Dersin Adı
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*Iğdır Üniversitesi Ön Lisans ve Lisans Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliğinin ilgili maddelerine istinaden işlem yapılacaktır.
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