T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
BERGAMA MESLEK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Tarih:

Yiiksekokulunuz programi sinif numarali

o0grencisiyim. Azami 6grencilik siremi (4 Yil) tamamladigimdan alip basarisiz oldugum ve asagida

belirttigim derslerin ek sinavlarina girmek istiyorum.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

Adi Soyadi :
imza

Ders Kodu | Ders Adi Sinav Tarihi Dersin Ogretim Elemani

Adres:

E-Mail:

Cep Tel:

Lutfen bu formu dijital ortamda eksiksiz doldurup ¢ikti aldiktan sonra imzalayip Yiksekokulumuza gonderiniz.

E-mail: bergamamyo@deu.edu.tr
Fax numarasi: 02326311110
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