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..... /e [ 20....
FAKUIENIZIN i Programi ......cceeeeeeeenne numarali
O0grencisiyim 202... - 202... egitim-0gretim yili .....ccoeeeee.e.. doénemi, biitinleme sinavlari sonucunda

mezun olabilmem icin asagida kodu ve adi belirtilen dersten/derslerden li¢ ders sinavina girmek

istiyorum.

Geregini izinlerinize arz ederim.

Adi-Soyadi
imza

Adi ve Soyadi:

T.C. Kimlik Numarasi:

Cep Tel. Numarasi:

Dersin Kodu Dersin Adi

NOT: Yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu onaylarim.
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