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Ad1 Soyadi

Selguk Universitesi Senatosunun 04/07/2025 tarihli ve 10 sayili toplantisinda alinan 2025-102
numarali karar1 dogrultusunda, asagida belirtilen ders/derslerden 3 (ii¢) Ders Sinavina katilmak
Istiyorum.

3 (ii¢) ders smnavina girme sartlarimi tasimadigim halde smava girmis olsam dahi sinav
sonucumun gegersiz sayilacagini taahhiit ediyorum.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih: / /20

Imza :

DERSIN . DERSIi VEREN
SN. KODU DERSIN ADI OGRETIM ELEMANI
1
2
3

NOT: Belgenin ¢iktis1 alinip, mavi renkli tilkenmez kalem ile elle doldurulmasi ve 1slak imza ile imzalanmasi gerekmektedir.

Danisman Onayi

3 (li¢) Ders Sinavina () Girebilir. Adi1 Soyad: :
( ) Giremez. Tarih
Imza

Liitfen dilekgenizi okunakli ve itinal1 yaziniz.

Adres ve Iletisim Bilgileri

Adres: Alaeddin Keykubat Kampiisii Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu No:333 P.K. 42130 Selcuklu / KONYA
Telefon: Ogr.sleri.0 332 223 10 80 Faks: 03322231094




