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T.C.
BİLECİK ŞEYH EDEBALİ ÜNİVERSİTESİ

...Fakültesi Dekanlığına /Yüksekokul Müdürlüğüne /Meslek Yüksekokulu Müdürlüğüne

Okulunuz ................................................................... Bölümü ...................... numaralı
.................  sınıf  öğrencisiyim.  ..........  /  ..........  öğretm  yılı  güz/bahar  yarıyılında  aşağıda
belirtmiş olduğum dersten tek ders sınavına girmek istyorum.

Gereğini bilgilerinize arz ederim.

....... / ....... / 20.....

İmza 
Adı Soyadı

Dersin Kodu Dersin Adı Öğretim Elemanı

Adres:             :  ................................................................

....................................................................................

Tel                   :   (..........) ..................................................
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