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Numara  
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kişiye aittir. 
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 Bölümü: 
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……………………………………………..………………….BÖLÜM BAŞKANLIĞINA 

 

       
                 Azami eğitim-öğretim süresini doldurmam nedeniyle aşağıda belirtmiş olduğum derslerden ek sınav 

hakkı kullanmak istiyorum.  

                 Gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 

                                                                                                Öğrenci İmzası: 
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        Uygundur 

___________________ 

Öğrenci Danışmanı  

 


