
FIRAT ÜNİVERSİTESİ
İKTİSADİ ve İDARİ BİLİMLER  FAKÜLTESİ
(……………………………………... Bölüm Başkanlığı’na)
Fakülteniz ……………….………………Bölümü ……..……….. numaralı öğrencisiyim.         20 ..  – 20 ..   Eğitim-Öğretim Yaz okulu bitiminden sonra  mezun olabilmem için .. / .. / 20 .. tarihinde …………………. günü saat …….. yapılacak olan tek ders sınavına aşağıda kodu ve adı yazılı dersten sınava girmek istiyorum. ……./…../20 ..
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.
 
Tarih:
Ad Soyadı:
İmza:
	
Dersin Kodu ve Adı:
	
Ders Sorumlusunun Ünvanı ve Adı-Soyadı:
	
Danışmanın Ünvanı ve Adı-Soyadı:
	
Danışman İmzası:

	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]

ADRES:
TEL:

NOT: Beyan ettiğim bilgilerin doğru olmaması durumunda sınavımın geçersiz sayılmasını kabul ederim.



 Danışmanı Adı Soyadı :
  İmza:
