FORM US01 (OCT 01, 2002)


	
	EASTERN MEDITERRANEAN UNIVERSITY/ DOĞU AKDENİZ ÜNİVERSİTESİ
Grade Change Form / Not Değişikliği Formu


	Student No

Öğrenci Numarası
	
	
	
	IMPORTANT NOTES:

· Forms without approvals will not be taken into consideration by the Registrar's Office and will be returned to the Instructor's Department.
· Graduation Make-up Exam result should not be indicated on this form. 
ÖNEMLİ NOTLAR:

•Onaysız formlar Öğrenci İşleri Müdürlüğü tarafından değerlendirmeye alınmayacak ve Öğretim Görevlisine iade edilecektir.

• Mezuniyet Telafi Sınavı sonucu bu formda belirtilmemelidir.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Student's Name  & Surname

Öğrenci Adı & Soyadı
	

	Student's Department
Öğrencinin Departmanı
	


	Course Title

Ders Başlığı
	

	Course Code

Ders Kodu
	
	
	
	Group No

Grup No
	
	
	
	Reference  Code

Referans Kodu
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Instructor's Department

Öğretim Görevlisinin Bölümü


	


	Old Grade / Eski Not
Put a cross mark "X"
Çarpı işareti “X” koyunuz 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	A
	A -
	B +
	B 
	B -
	C +
	C
	C -
	D +
	D
	D -
	F 
	NG
	S
	U
	I

	New Grade / Yeni Not
Put a cross mark "X"

Çarpı işareti “X” koyunuz
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Academic Year

Akademik Yıl
	Semester 
Dönem

	
	

	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	
	Fall

Güz
	
	Spring

Bahar
	
	Summer

Yaz

	
	


	Type of Change / Değişiklik Türü
Check one of the following by putting a cross mark "X".

Aşağıdakilerden birine çarpı işareti "X" ile işaretleyiniz.



	

	
	
	Change of Grade “I-Incomplete” (Approvals of the Department Chair, Dean/Director and Registrar  are not required.)

“I-Incomplete” Not Değişikliği (Bölüm Başkanı, Dekan / Müdür ve Öğrenci İşleri Müdürlüğü onayları gerekli değildir.)

	
	
	

	
	
	Change of Grade Other Than "I" (All Approvals are required.)

"I" Dışındaki Not Değişikliği (Tüm Onaylar gereklidir.)

	

	Reason for Change / Değişikliğin Nedeni
Required for the last choice given above. Attach a report, if any.

Yukarıda verilen son seçim için gereklidir. Raporunuz varsa ekleyiniz.

	

	Instructor

Title and Name

Öğretim Görevlisi

Ünvavı ve Adı
	
	Signature

İmza
	
	Date

Tarih
	 Day/Gün   Month/Ay  Year/Yıl

	
	
	
	
	
	


	APPROVALS/ ONAYLAR
No need for the Departmental Board meeting if the Department Chair has been given the approval authority by the Board.

Yönetim Kurulu tarafından Bölüm Başkanına onay yetkisi verilmiş ise Bölüm Kurulu toplantısına gerek yoktur.

	Board Meeting Date

Yönetim Kurulu Toplantı Tarihi
	
	Meeting & Decision Number

Toplantı ve Karar Numarası
	
	Evaluation Result

Put a cross mark "X"

Değerlendirme sonucu
Çarpı işareti “X” koyunuz.
	

	
	
	
	
	
	
	
	Approved

Onaylanmış
	
	Not Approved

Onaylanmamış

	
	
	
	
	
	

	Department Chair

Title and Name

Bölüm Başkanı

Ünvan ve İsim
	
	Signature

İmza
	
	Date

Tarih
	

	Dean / Director

Title and Name

Dekan

Ünvan ve İsim
	
	Signature

İmza
	
	Date

Tarih
	

	Registrar

Title and Name

Öğrenci İşleri Görevlisi

Ünvan ve İsim
	
	Signature

İmza
	
	Date

Tarih
	


One approved copy of this form should be sent to:

· the Dean's/Director's Office 

· the Student's Department

· the Instructor's Department (if different)

by the Registrar's Office.

Bu formun onaylanmış bir kopyası Öğrenci İşleri Müdürlüğü tarafından şu adrese gönderilmelidir:

• Dekanlık / Müdürlük Ofisi

• Öğrenci Bölümü

• Öğretim Elemanı Bölümü (farklıysa)

