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Yüksekokulunuz …..…………….…………...….. Programı ………………… numaralı 2. sınıf öğrencisiyim. Azami öğrenim süremi doldurduğumdan aşağıda belirttiğim derslerden Ek Sınav hakkımı kullanmak istiyorum. 

İlgili derslerin yoklama yükümlülüğünü yerine getirmiş bulunmaktayım.
Gereğinin yapılmasını saygılarımla arz ederim.  ……./……./20…..
Adres :…………………………………..             Adı Soyadı         :…………...………..…..….

    ……………………………………             T.C Kimlik No  :…………..………….…….

    ……………………………………             İmza                  :…………...………..….......

Tel     :…………………………………..
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Selçuk Üniversitesi Doğanhisar Meslek Yüksekokulu Pazar Mah. No:43 42930 Doğanhisar/KONYA

Tel: (332) 5561001 Pbx
Faks: (332) 5561004

E-Posta: doganhisarmyo@selcuk.edu.tr 

Web : http://www.doganhisar.selcuk.edu.tr
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