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         T.C.




GAZİANTEP  ÜNİVERSİTESİ





 EK SINAV BAŞVURU FORMU

ADI-SOYADI
: 


T.C. KİMLİK NO:


 ÖĞRENCİ NO: ………………………………………

FAKÜLTE/YÜKSEKOKUL: 
BÖLÜM/PROGRAM: 


YAZIŞMA ADRESİ
:  


TELEFON:
…………………………………… E-MAIL    : ………………… @…………………

6569 Sayılı Kanunla değiştirilen 2547 sayılı Kanunun 44/c Maddesinin ilgili hükümleri uyarınca aşağıda belirttiğim dersler için ek sınav hakkımı kullanmak istiyorum.

Gereğini arz ederim.
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   İmza

EK SINAV HAKKI KULLANMAK İSTEDİĞİM DERSLER
	DERSİN KODU
	DERSİN ADI

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	
	

	
	


