….. /….. /20….
T.C.

KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ
İNEBOLU MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE

Yüksekokulunuz ……………… numaralı ……………………………………..……. programı öğrencisiyim. Aşağıda bilgileri verilen dersten ….. / …./ 20…. Tarihinde yapılacak olan Tek Ders sınavına girmek istiyorum.
Gereğinin yapılmasını arz ederim.


İmza

                                                                                                            
Adı ve Soyadı
ÖĞRENCİ BİLGİLERİ 
	Öğrenci No
	

	Adı ve Soyadı
	

	Bölüm / Program
	


	Telefon (Cep ve/veya sabit)
	

	E-Posta
	

	Adres
	


TEK DERS SINAVINA GİRİLECEK DERS BİLGİLERİ
	Dersin Kodu
	Dersin Adı

	
	


