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Tarih: …………..


GEBZE TEKNİK ÜNİVERSİTESİ
………………….. FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA




Aşağıda bilgileri bulunan dersimin tek ders sınavına girmek istiyorum.

Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.


Adres:                                                                                                              Ad Soyad  / İmza       
……………………

İletişim (Cep Tel ve e-mail)  :		                                                    …………………   				                                			
				 

Fakülteniz ……………………………………………… Bölümü …………….. numaralı Lisans Öğrencisi    ………………………………’nın aşağıda belirtilen dersin tek ders sınavına girebileceği hususunda bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.



Öğrenci İşleri Daire Başkanlığı Onayı

                                        Ad/Soyad
[bookmark: _GoBack]                                İmza 


	Dersin Adı ve Kodu
	Dersin Öğretim Üyesi

	
	






EK : Transkript  (Öğrenci İşleri Daire Başkanlığı Onaylı)
Form No:FR-0188 Yayın Tarihi:13.07.2018 Değ.No:0 Değ.Tarihi:-
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