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      2547 sayılı Kanun’un 44. maddesinin (c) bendi ile SCÜ Ön Lisans ve Lisans Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliği"nin Ek sınavlar başlıklı 42’ncı maddesi gereği; azami öğrenim süresini doldurmam nedeniyle aşağıda belirtmiş olduğum dersler için ek sınav haklarından faydalanmak istiyorum.
      Gereğini bilgilerinize arz ederim.
                                                                                                                     …… /……/2026
                             


                                                                                                                     İmza

ÖĞRENCİNİN	:
ADI SOYADI           	:
OKUL NUMARASI	:
TELEFON 		:
e-posta		      	:


SINAVA KATILMAK İSTEDİĞİ DERSLER
	Sıra no
	DERS KODU
	DERS ADI

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	





























Danışman Yazılı Görüşü
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	Öğrencinin yukarıda bildirdiği derslerin ek sınavına girmesi uygundur.

	
Açıklama:





	Danışmanın Ünvanı Adı Soyadı
	İmza-Tarih
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