TEK DERS SINAVI BAŞVURU FORMU


T.C.

MEHMET AKİF ERSOY ÜNİVERSİTESİ

Sağlık Bilimleri Fakültesi Dekanlığına

ÖĞRENCİNİN:

Okul Numarası
: …………………………………………….
Adı ve Soyadı
: ……………………………………………..
Bölüm/Program
: ……………….…………..………………...
Sınıf/Şube
: ……………………….……..……………...

Öğrenim Türü
: ……………………………………………..
    
Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi Önlisans ve Lisans Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliğinin 21. maddesi gereğince, devamını alıp başarısız olduğum aşağıda belirttiğim dersten bir defaya mahsus olmak üzere tek ders sınavına girmek istiyorum.

Gereğini ve bilgilerinize saygılarımla arz ederim.

   …../…./20…
                                                                                                       imza:……………….
                                                         

      Adı, soyadı:………………
Adres: ………………………………………….





………………………………………………….

 

……………………………………………….....


 

İletişim: ………………………………………...                               

	Sınava Girmek İstediği Dersin Adı
	Ders

Kodu

	…………………………………………………………………………….
	………………


