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_ SELCUK UNIVERSITEST
GUZEL SANATLAR FAKULTESI





T.C.

SELÇUK ÜNİVERSİTESİ

GÜZEL SANATLAR FAKÜLTESİ DEKANLIĞI

……………………………………….. Bölüm Başkanlığına 

Selçuk Üniversitesi Güzel Sanatlar Fakültesi Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliğinin 10. maddesinin (f) fıkrası kapsamında 20…/20… Eğitim-Öğretim Yılı Güz/Bahar Yarıyılı sonunda yapılacak olan ders/derslerin ek sınavlarına katılma hakkı verilmesi hususunda;
Gereğini arz ederim.

	Adı Soyadı
	
	Eğitim-Öğretim Dönemi
	

	Bölümü
	
	Cep Telefonu
	

	Öğrenci No
	
	Tarih*
	


Öğrenci İmzası:………………………….
	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Dönemi
	Dersin Kredisi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	DANIŞMAN ONAYI

	İlgili dersler kontrol edilmiştir.

	Tarih
	

	Danışman Adı Soyadı
	


	BÖLÜM BAŞKANI ONAYI

	İlgili dersler uygun görülmüştür.

	Tarih
	

	Bölüm Başkanın Adı Soyadı
	


Danışmanın İmzası:……………………

Bölüm Başkanının İmzası:……………………
*Başvuruların Akademik Takvimde her yarıyıl için ilan edilen Ek Sınav başvuru süresi sonuna kadar yapılması gerekmektedir.
Not: Formun bilgisayar ortamında doldurulduktan sonra imzalanarak Bölüm Başkanı ve Danışmanca onaylandıktan sonra Bölüm Sekreterliğine teslim edilmesi gerekmektedir.

