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-FAK/YUK/MYO ADI- FAKÜLTESİ 

 ..........................  BÖLÜM BAŞKANLIĞI’NA 

 

 Fakültenizin ....................................... Bölümü ............................... Programı 

....................... numaralı öğrencisiyim. .. / .. / .... yapılacak olan tek ders sınavında aşağıda belirtilen 

dersin sınavına şartlı olarak girmek istiyorum. Girmiş olduğum tek ders sınavından başarısız olduğum 

taktirde tek ders sınavının iptal edilmesini şimdiden kabul ederim. 

Gereğini saygılarımla arz ederim. 

 

 

       

   

 

 

Bölüm  :           

T.C.   :           

e-posta adresi :           

Tel                  :           

ADRES  :         

 
 

Dersin Kodu-Adı Dersi Yürüten Öğretim Elemanının 

 Adı Soyadı Kodu Adı 

                  

 

 

EK: Öğrencinin not dökümü (Transkript 1 adet) 

 

 

 

 

ONAY 

DANIŞMAN BÖLÜM BAŞKANI 

 

imza 

.. / .. / 20.. 

Adı ve Soyadı 

 

imza 

.. / .. / 20.. 

Adı ve Soyadı 

 

imza 

.. / .. / 20.. 

Adı ve Soyadı 


