T.C.
 ISPARTA UYGULAMALI BİLİMLER ÜNİVERSİTESİ

UZAKTAN EĞİTİM MESLEK YÜKSEKOKULU
……..…………………………… BÖLÜM BAŞKANLIĞINA
     20…-20…. Eğitim – Öğretim Yılı Azami Öğrenim Süresi sonunda yapılacak olan “Azami Öğrenim (Ek Süre) Sınavlarına” aşağıda belirttiğim derslerden katılmak istiyorum.

      Gereğini bilgilerinize arz ederim.

                                                                                                                     ……/……/20….
                                                                                                                      Adı Soyadı , İmzası

ÖĞRENCİNİN :

ADI SOYADI       :………………………………

NUMARASI         :………………………………

PROGRAMI         :………………………………

CEP TELEFONU :………………………………

SINAVA KATILMAK İSTEDİĞİ DERSİN

	SIRA NO
	DERS KODU
	DERS ADI

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	


NOT 1: Sınava gireceğiniz derslerin bilgisini (OBS) Öğrenci Bilgi Sisteminden kontrol edebilirsiniz.
NOT 2: Bu dilekçeyi 0246 211 34 73 numaraya faks ile gönderebilirsiniz. Belgenin aslını sınava gelirken getirmeyi unutmayınız.
