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T.C.

KÜTAHYA DUMLUPINAR ÜNİVERSİTESİ

Güzel Sanatlar Fakültesi Dekanlığına

Fakültenizin ………………………………………………….. programı ........................................... numaralı öğrencisiyim. 20…../20….. Eğitim-Öğretim yılı Güz/Bahar/Yaz dönemi sonunda Azami Öğrenim süresi olan 14 yarıyılı doldurduğum için Kütahya Dumlupınar Üniversitesi Ön lisans ve Lisans Eğitim-Öğretim Yönetmeliğinin 29. maddesine istinaden açılacak olan “Azami Süre Ek Sınavları”na aşağıda belirtmiş olduğum derslerden katılmak istiyorum.

           Gereğini bilgilerinize arz ederim.
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ADRES:






Tarih

:









Adı Soyadı
:









T.C. Kimlik
:

İmza

:

Cep Tel:

Güncel mail adresim:………………………………………………… (Boş bırakmayınız.)


