
SİMAV MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE

 	Meslek Yüksekokulunuz ……………………….…….……………………….. Programı öğrencisiyim. 20….. / 20….. Eğitim Öğretim Yılı Güz / Bahar Döneminde aşağıda belirttiğim derslerden Azami Süre Ek Sınavlarına katılmak istiyorum.  

 	Gereğini arz ederim.

Tarih		: …… / …… / 20…..
Adı Soyadı 	:………………………………
İmzası		:………………………………
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[bookmark: _GoBack]Not: Bu dilekçe şahsen Simav MYO Müdürlüğüne elden teslim edilir.
