
T.C.
SELÇUK ÜNİVERSİTESİ
Akşehir Meslek Yüksekokulu Müdürlüğüne

Aşağıda belirtmiş olduğum dersler için azami öğrenim sürelerini dolduran öğrencilere verilen ek sınav hakkından faydalanmak istiyorum.
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.
									…/…/20…
									     İmza
 Ad Soyad
Adı Soyadı:
T.C. Kimlik No:
Bölümü:
Öğrenci Numarası:
GSM:
Adres:

Ek: Not Durum Belgesi.

	DERS BİLGİLERİ
	DANIŞMAN GÖRÜŞÜ
(EK SINAVA KATILABİLİR/KATILAMAZ)

	Ders Kodu
	Dersin Adı
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Danışmanın Adı Soyadı:
                     İmzası       :
                     Tarih         :
