
T.C.
AKDENZİZ ÜNİVERSİTESİ 
İLAHİYAT FAKÜLTESİ DEKANLIĞI
TEK DERS SINAVI BAŞVURU FORMU

Tarih: ….. / ….. / 20…..

İLAHİYAT FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

20….. - 20….. Eğitim-Öğretim yılı (   ) Güz (   ) Bahar yarıyılı sonunda mezun olabilmem için, başarısız olduğum aşağıda bilgileri yer alan dersimden tek ders sınavına katılmak istiyorum. 
Gereğini arz ederim.					
		



Adı-Soyadı			:							İmza
Öğrenci Numarası		:
Telefon			:
Adres				:



[bookmark: _GoBack]

Dersin Adı			:
Dersi Veren Öğretim Üyesi	:

