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...........................................................  FAKÜLTESİ/ YÜKSEKOKULU 
DEKANLIĞI’NA/ MÜDÜRLÜĞÜ’NE
	................................................... Bölümü ....................... numaralı öğrencisiyim. Azami öğrenim süremi doldurduğumdan aşağıda belirttiğim dersler için ek sınav hakkının verilmesi hususunda gereğini saygılarımla arz ederim.
Tarih
..../..../.......


(Adı, Soyadı, İmza)
Telefon No:……..……………..
Ders Bilgileri:
	Sıra No 
	Dersin Kodu 
	Dersin Adı 
	Dersin 
	Dersin Dönemi 
	 
ÜCRET 

	
	
	
	Kredisi 
	AKTS’si 
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	DANIŞMAN GÖRÜŞÜ
	BÖLÜM BAŞKANI ONAYI
	DEKAN/MÜDÜR ONAYI

	Öğrenci yukarıda belirtilen dersler için ek sınav
hakkından faydalanabilir
.……/…../20….

(İmza)
Unvan- Adı-Soyadı
	Öğrenci yukarıda belirtilen dersler için ek sınav
hakkından faydalanabilir 
.……/…../20….

(İmza)
Unvan- Adı-Soyadı
	Öğrenci yukarıda belirtilen dersler için ek sınav
hakkından faydalanabilir  
……/…../20….

(İmza)
Unvanı-Adı-Soyadı
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