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ANTALYA BİLİM ÜNİVERSİTESİ
MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ’NE


	Program Adı:
	

	Öğrencinin Adı Soyadı:
	

	Öğrenci No / TC:
	
	



 
   Aşağıda belirtmiş olduğum dersin/derslerin ek ders / tek ders sınavına girmek istiyorum. Gereğini saygılarımla arz ederim. 


Telefon:                                                                                                                        Tarih         Adres:                                                                                                                           İmza                






	Ek Ders / Tek Ders Listesi



	Dersin Adı
	Dersin Dönemi
[bookmark: _GoBack]Güz/Bahar
	Dersin Öğretim Elemanı

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	




Danışman Adı Soyadı:
Danışman Onayı:

Form No: MY-FR-0015 Yayın Tarihi: 15.02.2024 Değ. Tar: -
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