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	TEK DERS SINAVI 
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	00

	
	
	Sayfa No
	1/1




Üniversitenizin ……………………..………………………..………Bölümü/Programı ……………………... numaralı öğrencisiyim.
	Ağrı İbrahim Çeçen Üniversitesi Ön Lisans, Lisans Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliği’nin ……. Maddesi uyarınca aşağıda belirtilen dersten tek ders sınav hakkından faydalanmak istiyorum.
Gereğini arz ederim. …../……/……
	



	





					                            İmza


						   Adı Soyadı
Adres	:
Gsm	:
e-mail	:


Danışmanın Açıklamalı Görüşü:……………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
İmza:

	Dersin Kodu  ve Adı
	

	Öğretim Üyesi Onayı
	Bölüm Başkanı Onayı

	Unvanı, Adı Soyadı
	



	Unvanı, Adı Soyadı
	

	
İmza
	
	
İmza
	



EK: Transkript Belgesi

	HAZIRLAYAN
	KONTROL EDEN
	ONAYLAYAN
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