Konu: Ek Bütünleme Sınavı İsteği.
TC
SELÇUK ÜNİVERSİTESİ
ÇUMRA UYGULAMALI BİLİMLER YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ'NE

                                                    
                                        ÇUMRA / KONYA
Yüksekokulunuzun ……………………………….. Bölümü ……………….. numaralı ……….. sınıf öğrencisiyim. Azami öğrenim süremi doldurduğumdan aşağıda belirttiğim derslerde ek bütünleme sınav hakkımı kullanmak istiyorum. 
İlgili dersin yoklama yükümlülüğünü yerine getirmiş bulunmaktayım.
         Gereğini arz ederim.                          


                       ……/……/20..…
                                                                                                                  
     Adı Soyadı
 









          İmza

Adres
:

Cep Tel
:

Ev Tel

:


E-mail adresi
:

	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Öğretim Elemanı

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


