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[bookmark: _GoBack]	Bölümünüz,  ……….……………………. Programının …………………………….. nolu öğrencisiyim aşağıda belirtilen dersten yönetmeliğimizin 20. maddesine istinaden tek ders sınav hakkımı kullanmak istiyorum.
	Gereğini bilgilerinize arz ederim.

T.C. Kimlik No :  ……………………………….………………………………………………….…..
Adı Soyadı	  :  ………………………………………………………………………………………
İmza		  :  


Tek Ders Sınavına Girilecek Derse Ait Bilgiler

Dersin Adı	  :  ………………………………………………………………………………………
Dersin Kodu      :  ………………………………………………………………………………………
Dersin Yarıyılı  :  ………………………………………………………………………………………
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