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T.C.
EGE ÜNİVERSİTESİ

ZİRAAT FAKÜLTESİ

EGE ÜNİVERSİTESİ ZİRAAT FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA


Fakültenizin....................................................................   Bölümü / Lisans Programı 

..................................numaralı öğrencisiyim. Ege Üniversitesi Eğitim-Öğretim Yönetmeliği’nin öğrencilere sağladığı haktan yararlanarak, aşağıda belirttiğim dersten / derslerden Tek Ders sınavına girmek istiyorum.


Gereğini izinlerinize saygılarımla arz ederim.












 ........./........./200......














    ................................................











    (Ad, Soyad, İmza)

Adres:

.......................................................................................................................




.......................................................................................................................




.......................................................................................................................





.......................................................................................................................

Telefon: 

Ev:.................................................................................................................




İş:..................................................................................................................




Cep:..............................................................................................................

E-posta:

.........................................................@..........................................................

TC Kimlik No:
.......................................................................................................................
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