	                                                                                                                                                                                                     
[image: image1.png]



BAŞKENT ÜNİVERSİTESİ

TİCARİ BİLİMLER FAKÜLTESİ 
DERS YOKLAMA FORMU


	Dersin Kodu ve Adı:

	Ders Sorumlusu     :    

	Program/ Şube      :

	Tarih:......./…..../….......
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