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Fakülteniz …………………………… Bölümü ……………………………numaralı öğrencisiyim.  

Azami öğrenim süremi tamamlamış bulunmaktayım.2023-2024 Eğitim Öğretim döneminde  aşağıda 

belirttiğim derslerden “Selçuk Üniversitesi Azami Öğrenim Süresi Dolan Öğrenciler İçin Verilen Ek Sınav 

Hakkı Verilmesine İlişkin Yönerge” gereği Ek sınav  (Final) hakkından yararlanmak istiyorum. 

Durumunun incelenerek sınav hakkı tanınması için gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 

 

 

 

 

Ek:  1 adet öğrenci belgesi 

        1 adet transkript. 

 

Adres :                                                  Tarih: 

                                                                                                                   Adı-Soyadı:  

                                                                                                                   İmza:    

Cep Tel:: 

e-posta : 

 

EK SINAVA GİRİLECEK DERSLER 

Ders Kodu* Ders Adı Devam Durumu** 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Not:   *Öğrencilerin sınava gireceği dersler en son müfredatta eşleştirilen ders isimleri ve kodları ile yazılması 

gerekmektedir.       **Alınmamış, Alınmış Devamsız (F), Alınmış Başarısız (FF, DD ) 

 

Danışman görüşü:  
Danışman Adı-Soyadı: 

İmza: 

Bölüm Başkanı Adı-Soyadı 

İmza 

 


