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	1. EK SINAV BAŞVURU DİLEKÇESİ
                                                                                                                                              



BAYBURT ÜNİVERSİTESİ

DEMİRÖZÜ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ

………………..…………………BÖLÜM BAŞKANLIĞINA

Üniversitemizin................................................................................................Bölümü/Programı ……………………. numaralı öğrencisiyim. Azami öğrenim süremi doldurdum. 2547 Sayılı kanunun 44. maddesi “C” fıkrasına göre …………………….. tarihleri arasında açılacak olan ek ders sınavlarında aşağıda belirttiğim derslerden 1.Ek sınav hakkımı kullanmak istiyorum. 
Gereğini bilgilerinize arz ederim.                                                                                                                    Tarih










     İmza











 Adı Soyad
    Ek Bilgileri Doldurunuz:
	T.C. Kimlik Numarası
	

	Kayıtlı Olduğu Bölüm/Program
	

	Öğrenci Numarası
	

	Cep Telefonu Numarası
	

	E-Posta ( gmail uzantılı)
	

	Adres 
	


NOT: Beyan ettiğim bilgilerin doğru olmaması durumunda sınavımın geçersiz sayılmasını kabul ederim.

	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Dersi Veren Öğretim Elemanı

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Danışman Onayı (Bu kısmı doldurmayınız. Öğrenci danışmanlarınınz tarafından dolduracaktır.

	                                                                                                                              İmza:

Adı Soyadı:                                                                                                            Tarih:
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