ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
TEK DERS SINAVI BASVURU FORMU

BOLUM BASKANLIGINA
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Fakiltenizden/Yuksekokulunuzdan mezun olabilmem icin devam sartini yerine getirmis oldugum asagida
belirttigim dersten sinava girmek istiyorum. Basarisiz ders sayisinin birden fazla olmasi halinde, yaptigim bu

basvurumun iptal edilmesini talep ediyorum.
Geregini arz ederim. .../.../20..

(Adi Soyadi —imzasi)

OGRENCI BILGILERI

Ogrenci No T.C. Kimlik No

Adi - Soyadi Fakiilte/YO/MYO
Akademik Yil | Yl Seginiz: Yari Yil Seginiz: Boliimii/Programi
Adres

DERS BiLGILERI

Dersin . . o e
Kodu Dersin Adi Kredi / AKTS Ogretim Uyesi

iDARE ONAYI

Ogrenci Danismani Bolim Baskani

TEK DERS SINAV SONUCU

Dersi .. .
ersin Dersin Adi Yariyih | Ogretim Elemani Sinav |Harf imza
Kodu Notu |Notu
SINAV SONUCU BILDIRME
Say“ ............. Tarih: //20

OGRENCI iSLERi DAIRE BASKANLIGINA
Faklltemiz/Yiksekokulumuz d8rencilerinden «-«eeveeeeserenseennnens nin tek ders sinavina
girme talebine dair dilekgesi yénetim kurulumuzun ../../20.. tarihve ................ sayili karari ile uygun gorilmus olup,
yapilan tek ders sinav sonucu yukarida gosterilmistir.
Geregi bilgilerinize arz/rica ederim.

Ek: Yonetim Kurulu Karari Dekan/Mudur

ACIKLAMALAR
Eksik veya yanlis bilgiden dogacak hatalarin sorumlulugu basvuruda bulunan kisiye aittir.
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