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	ADI SOYADI 
(Name Surname)
	ÖĞRENCİ NO 
(Student No)

	FAKÜLTESİ 
(Faculity)
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Fakülteniz …………………………………………………….bölümü………….sınıfı öğrencisiyim. 20…-20…. Eğitim-Öğretim yılı güz/bahar dönemi sonunda mezun olabilmem için aşağıda kodu ve adı belirtilen derslerden, üç ders sınavı hakkımı kullanmak istiyorum.
Gereğini arz ederim. 


Adres: 											Tarihi: ... /... /20…
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NOT: Öğrenci işleri tarafından yapılacak olan incelemeler sonucunda, yukarıda belirttiğim dersler dışında başka derslerin çıkması durumunda, sınavımın iptal edilmesini kabul ediyorum. 
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