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MÜHENDİSLİK, MİMARLIK VE TASARIM FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

Mezun olabilmem için devam şartını yerine getirmiş olduğum aşağıda belirttiğim dersten tek ders sınavına girmek istiyorum. 
[bookmark: _GoBack] 
Gereğini bilgilerinize arz ederim.
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	… / … / 20..

	Ad Soyad
	:
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	:
	





	 (Lütfen tüm alanları doldurunuz.)

	Öğrenci Numarası
	

	Fakülte/Yüksekokul/MYO
	

	Bölümü / Programı
	

	Cep Telefon 
	

	E-Posta Adresi
	



	Tek Ders Sınavına Girmek İstediğim Ders

	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	AKTS
	Öğretim Elemanı

	
	
	
	




	Bu kısım öğrencinin danışmanı tarafından doldurulacaktır. 

	Danışmanın Görüşü
	☐	SINAVA GİREBİLİR
	☐	SINAVA GİREMEZ
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DİKKAT
* Bartın Üniversitesi Önlisans, Lisans Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliğinin 15-1/e maddesi uyarınca kayıtlı bulunan programdaki tüm dersleri alan ve devam şartını sağlayan öğrencilere Tek ders sınav hakkı verilir.
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