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	ÖĞRENCİ NO
	

	ADI - SOYADI
	

	SINIFI
	

	CEP TELEFON NO
	

	E-POSTA ADRESİ
	


	               Fakülteniz 4. Sınıf, ………………………..…… numaralı öğrencisiyim.


………. / ……… eğitim-öğretim yılı güz / bahar yarıyılı sonu itibari ile Fakültemiz …. sınıf, güz/ bahar yarıyılı öğretim planında yer alan …………………………………….………………………. dersi dışında tüm derslerimden başarılı oldum.


Bilgilerinizi ve Fakülteniz Öğretim ve Sınav Uygulama Esasları 8. Maddesi “Öğrenim Süresi” 3. fıkrası gereğince başarısız olduğum  ders için “Mezuniyete Engel Tek Ders Sınavı” açılabilmesi hususunda gereğini arz ederim.
                                                                                                                               Tarih: …… / ….. / ………

                                                                                                                               İmza: ………………………..




	DERS KOORDİNATÖRÜNÜN SINAV  TARİHİNE İLİŞKİN GÖRÜŞÜ

	                   ………. / ……… eğitim-öğretim yılı güz / bahar yarıyılı sonu itibari ile Fakültemiz …. sınıf,  öğretim planında yer alan …………………………………….………………………. dersine ilişkin açılması talep edilen mezuniyete engel tek ders sınavının  ..… / ..… / ………… - ……………… günü ……………….-……………………. saatleri arasında yapılması planlanmaktadır.
Öğretim Görevlisi /Üyesi   Adı-Soyadı :………………………………………………………………………………………..
Tarih                                                           : …../….. / ………

İmza                                                           :  


	Yönetim Kurulu Kararı 
	            Uygundur
 Uygun değildir

	Yönetim Kurulu tarih ve sayısı
	

	Öğrenciye ve dersin sorumlusuna e-posta ile bilgi verildi.

Tarih            : …. / …. / ……..

Adı Soyadı  :

İmza            :   
	Bilgi Edindim.

Tarih           : …. / …. / ……..

Adı Soyadı  :

İmza            :


HEF.ÖĞRC.İŞL 010/Yür.Tarihi:01.01.2018/Rev.No:00/Rev. Tarihi:--
