UZAKTAN EĞİTİM MESLEK YÜKSEKOKULU
( …………………………………. BÖLÜM BAŞKANLIĞINA )

………………… numaralı …………………. Bölümü öğrencinizim. Azami öğrenim süresini doldurdum. Bu nedenle aşağıdaki tabloda belirttiğim derslerden ek sınav talebi istiyorum.

Gereğini bilgilerinize arz ederim.








İmza
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Adı Soyadı
:








Tarih 
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Cep tel
:

	Sıra No
	Dersin Kodu
	Dersin Adı
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