[bookmark: _GoBack]	…./…./20…
KİLİS 7 ARALIK ÜNİVERSİTESİ
…………………….. FAKÜLTESİ/ MYO / YO
………………………………………………..BÖLÜM BAŞKANLIĞINA


Bölümünüz ………………………. numaralı azami süresini doldurmuş öğrencinizim. Üniversitemiz Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliğinin 10’ uncu maddesinin 3’üncü fıkrası gereğince aşağıda belirttiğim derslerden ek sınav hakkımı kullanmak istiyorum.
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.
Telefon:………………….……..………...			Adı-Soyadı:…………………..…
E-Posta:………………………………….			İmza:……………………………
Adres:……………………………………
……………………………………………



	Devamsız ve Başarısız Olunan Daha Önceden Sınav Hakkı Verilmemiş Dersler
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Not: Ders sayısının fazla olması durumunda satır ekleyebilirsiniz.
