T.C.
BOLU ABANT İZZET BAYSAL ÜNİVERSİTESİ

Seben İzzet Baysal Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü

…………………………………..Bölüm Başkanlığı’na


Yüksekokulunuz……………………………………......Programı…………….… no.lu öğrencinizim. ……………….. tarihleri arasında yapılacak olan (21. Madde) Tek-Çift sınavlarına aşağıda isimlerini belirtmiş olduğum derslerden katılmak istiyorum.

Gereğini bilgilerinize arz ederim.

         










    İmza
…  /… /….
Adres








Adı Soyadı

Tel no :
Sınava Gireceğim Dersler
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