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KIRKLARELİ ÜNİVERSİTESİ 

……………………. MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE 

 
 
           Meslek Yüksekokulunuz………………………………….Programı…….……………... 
numaralı 2.sınıf öğrencisiyim. Aşağıda bilgileri verilen ders için tek ders sınavına girmek 
istiyorum. 
 
           Gereğini saygılarımla arz ederim. 

 
 
 

                                                                       İmza 

Adı Soyadı 

 

 
SINAV DÖNEMİ : 20….-20….. GÜZ / BAHAR DÖNEMİ TEK DERS SINAVI 

 
 
 

 
 
 

Adres: 

Gsm: 

 

Dersin Kodu Dersin Adı Dersin Alındığı Dönem Dersi Veren Öğretim Elemanı 

 
 

 20…-20… Güz/Bahar  


