                     T.C.
NEVŞEHİR HACI BEKTAŞ VELİ ÜNİVERSİTESİ
                    Gülşehir Sosyal Bilimler Meslek Yüksekokulu Müdürlüğüne


            …../…../20…...

20…. - 20…. Eğitim Öğretim Yılında azami süresini doldurmuş öğrenciler için yapılacak olan ek sınavlara aşağıda belirttiğim derslerden katılmak istiyorum.
Gereğini saygılarımla arz ederim.





Öğrencinin;
Bölümü/Programı    : …………….…………………… T.C. No                      : …………….…………………… Öğrenci Numarası    : …………….…………………… Cep Telefonu           : 0 (…..)….. ….. …..
Sabit Telefon           : 0 (…..)….. ….. …..

E-Posta                     : …………….……………………

Adres                       : …………….……………………

…………….……………………





Adı Soyadı
İmza





.
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(Aşağıdaki tablo Bölüm Başkanı tarafından doldurulacaktır.)
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             Bölüm Başkanı Onayı
                                                                                    ……./……../20……   
  
 
     Not: Sınav Tarihlerini gulsehirsbmyo@nevsehir.edu.tr adresinden takip edebilirsiniz.          
