ANKARA YILDIRIM BEYAZIT  ÜNİVERSİTESİ

...................................................... DEKANLIĞINA/ MÜDÜRLÜĞÜNE
        ……………………… Dekanlığı/ Müdürlüğü ………………………………… Programı ………………. nolu öğrencisiyim. 

	       Aşağıda belirtmiş olduğum ders/derslerden azami süreyi doldurduğum için Ek Sınavlara girmek istiyorum.
      Gereğini bilgilerinize arz ederim.                                                                         
                                                                                                                                 … / … / …… 

                                                                                                                     Adı - Soyadı










          İmza 

Cep Tel:
E-posta:

Adres

DERSLER:

	

	


1)


                                                                                   Danışman Adı Soyadı:  

                                                                                   Onay:

EK: Transkript Belgesi
