	
	TEK DERS SINAVI 
BAŞVURU FORMU


	

	AKDENİZ ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU

MÜDÜRLÜĞÜNE 

                                                                                                                                          …/…/20..
       Yüksekokulunuzun …………………………..Programı………………….numaralı öğrencisiyim ………………  Eğitim-Öğretim Yılı Güz/Bahar Yarıyılı sonunda devamını aldığım ………………. kodlu………………………. ders haricinde bütün derslerimi başarı ile tamamladım. Mezun olabilmek için belirttiğim dersten Tek Ders Sınavı’na girmek istiyorum.

       Gereğini arz ederim.
Dersin öğretim görevlisi:

T.C KİMLİK NO:
Tel      :……………………..
Adres  :……………………..                                                                                       Öğrencinin Adı-Soyadı

………………………………                                                                                                     İmza                                                                                           
………………………………                                           
EK: Öğrenci Not Çizelgesi
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