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GAZİANTEP ÜNİVERSİTESİ
MÜHENDİSLİK FAKÜLTESİ 
ELEKTRİK-ELEKTRONİK MÜHENDİSLİĞİ BÖLÜM BAŞKANLIĞINA

Bölümümüz  … Öğretim ………………………… Numaralı öğrencisiyim.
6569 Sayılı Kanunla değiştirilen 2547 sayılı Kanunun 44/c Maddesinin ilgili hükümleri uyarınca aşağıda belirttiğim dersler için ek sınav hakkımı kullanmak istiyorum.
Belirttiğim tüm bilgilerin doğruluğunu beyan edip, bilgilerimde herhangi bir eksiklik veya yanlışlık olmadığını taahhüt eder, gereğini saygılarımla arz ederim.

İmza :
Öğrenci Numarası      :
Adı- Soyadı	        : 
İrtibat Telefonu          :
1. Kayıt Danışmanı    :	
						

	EK SINAVA GİRİLECEK DERSLER (FF-FD-NA ve U harf notu olan dersler)

	
	Ders Kodu
	Ders Adı
	Yerel
Kredi
	AKTS
	Son Harf Notu
	UYGUNLUK

	
	
	
	
	
	
	Uygundur
	Uygun DEĞİLDİR
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Danışman / İmza              : 

Bölüm Başkanlığı / İmza	:

		
