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Bölümünüzün I. öğretim/ II. öğretim, ……………………  numaralı son sınıf öğrencinizim. Aşağıda kodunu ve adını belirttiğim dersin, 2016-2017 Güz Yarıyılı sonu itibariyle yapılacak olan Tek Ders Sınavına girmek istiyorum.
	Gereğini bilgilerinize arz ederim.


Öğrencinin Adı Soyadı: …………………………

Öğrenci İmza: ………………………....

	Dersin Kodu ve Adı:
	Ders Sorumlusunun Ünvanı ve Adı-Soyadı:
	Danışmanın Ünvanı ve Adı-Soyadı:
	Danışman İmzası:

	
	
	
	







Öğrenci Cep Tlf: …………………………………..
