[bookmark: _GoBack]MALATYA TURGUT ÖZAL ÜNİVERSİTESİ
ARAPGİR MESLEK YÜKSEKOKULU
………………………………………………..BÖLÜM BAŞKANLIĞINA


Bölümünüz …….sınıfında …………………….....numara ile  öğrenim görmekteyim. Üniversitemiz Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliğinin 12. maddesi gereğince aşağıda belirttiğim derslerden ek sınav hakkımı kullanmak istiyorum. ……./……./…….

Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.	
                                                                                        
                                                                                           Adı-Soyadı:…………………..…
                                                                                           İmza:……………………………

Eki: Not durum belgesi

	MEZUNİYET SINAV HAKKI İSTENEN DERSİN

	KODU
	ADI
	Dersin Öğretim Üyesi

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*ders sayısına göre tablodaki satır sayısı çoğaltılabilir.

ADRES:
……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………

e-posta:
GSM :


Danışman Onayı

(   ) Katkı Payı Yatırmasına Gerek Yoktur.		(   ) Katkı Payı Yatırılmıştır.

Öğrencinin mezuniyet sınavına girmesi;

(   ) UYGUNDUR
(   ) UYGUN DEĞİLDİR. 

Danışman Adı Soyadı:
Danışman İmza:
