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                                                        T.C.
                          AGRI İBRAHİM ÇEÇEN ÜNİVERSİTESİ  
                Patnos Sosyal Hizmetler Yüksekokulu Müdürlüğüne
Aşağıda belirttiğim dersten tek ders sınavına girmek istiyorum gereğini bilgilerinize arz ederim.




                                                                                                    Tarih:…./…./……..
                                                                                                                                   İmza
	

Dilekçeyi Veren Öğrencinin

	T.C. Kimlik No :
	

	Adı/ Soyadı: 
	

	Numarası: 
	

	Telefonu: 
	

	E-Posta: 
	

	Bölümü:
	

	Dönemi:
	


	Tek Ders Sınavı Hakkı İstenilen Dersin

	Kodu
: 
	

	Adı: 
	

	Öğretim Üyesinin Adı:
	



	Danışmanın Adı Soyadı


	         Görüşü

(  ) Uygundur.

(  ) Uygun değildir.
	İmza


Adres: Atatürk Mahallesi Atatürk BLV. No:21, 04500 Patnos/Ağrı                                                                         Telefon: 04725023050 

Web: www.agri.edu.tr                                                                                                                                                Faks:04725023051
Kep Adresi: agriibrahimcecenuniversitesi@hs01.kep.tr                                                                                           E-Posta: pshyo@agri.edu.tr
                                                                   İmza












