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            Fakültenizin………………………..numaralı öğrencisiyim. Aşağıdaki tabloda belirtmiş olduğum dersin tek ders sınavına kabulüm konusunda gereğini bilgilerinize saygılarımla arz ederim. Tarih

                                                                                                                                           İmza

                                                                                                                                    Adı Soyadı

Adres:

Telefon:
E-Posta:
	TEK DERS SINAVINA GİRECEĞİ

	Eğitim-Öğretim Yılı:
	Yarıyıl:  Güz  -  Bahar- Yaz Okulu

	SINAVA GİRECEĞİ

	DERSİN ADI
	DERSİ VEREN ÖĞRETİM ELEMANI

	
	


