T.C
KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ
SİVİL HAVACILIK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE

                                                                                                KASTAMONU                                                                            

Tarih : ___ /___ /_____

Yüksekokulumuzun ………………………………… Bölümünde öğrenciyim. Aşağıda bilgileri verilen dersten tek ders sınavına girmek istiyorum.
Gereğinin yapılmasını arz ederim.


İmza

                                                                                                            
Ad Soyad

ÖĞRENCİ BİLGİLERİ (Tek Ders Sınavı)
	Numara
	

	Ad Soyad
	

	Bölüm
	

	Telefon (Cep ve/veya sabit)
	

	E-Posta
	

	Adres
	


DERS BİLGİLERİ
	Ders Kodu ve Adı
	


Ek : Not Dökümü
