T.C.

KÜTAHYA DUMLUPINAR ÜNİVERSİTESİ

Kütahya Teknik Bilimler Meslek Yüksekokulu Müdürlüğüne

Meslek Yüksekokulunuzun ………………………………………………….. programı ........................................... numaralı öğrencisiyim. 20…../20….. Eğitim-Öğretim yılı Güz/Bahar/Yaz dönemi sonunda Azami Öğrenim süresi olan 8 yarıyılı doldurduğum için Kütahya Dumlupınar Üniversitesi Ön lisans Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliğinin 29. maddesine istinaden açılacak olan “Azami Süre Ek Sınavları”na aşağıda belirtmiş olduğum derslerden katılmak istiyorum.

           Gereğini bilgilerinize arz ederim.

	DERSİN ADI
	DERSİN SON HARF NOTU
	DERSİN KODU
	DERSİN ÖĞR. GÖREVLİSİ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Genel Ortalama
	


ADRES:






Tarih

:









Adı Soyadı
:









T.C. Kimlik
:

İmza

:

Cep Tel:

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

