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T.C.

SELÇUK ÜNİVERSİTESİ 

FEN FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA 

Fakültenizin ……………………… Bölümü, …………... numaralı 4. sınıf öğrencisiyim. 

202…–202… Eğitim Öğretim Yılı Güz/Bahar Yarıyılı sonunda aşağıda belirtmiş olduğum (bir/iki/üç) 

ders/derslerden sınava girmek istiyorum. 

Gereğini arz ederim.  ..…/…../202… 

Adı-soyadı : 

İmza           : 

DERSİN KODU DERSİN ADI 

ÖĞR. DANIŞMANI BÖLÜM BAŞKANI 

Adı Soyadı : Adı Soyadı : 

İmza  :  İmza        : 


