İLETİŞİM FAKÜLTESİ DEKANLIĞI

RADYO, TELEVİZYON VE SİNEMA BÖLÜM BAŞKANLIĞINA

Bölümünüzün …….………..... numaralı öğrencisiyim. 2016-2017 Eğitim-Öğretim Yılı Güz Yarıyılı ....../....../2017 tarihinde yapılacak olan tek ders sınavına aşağıda belirttiğim dersten katılmak istiyorum. 

Gereğinin saygılarımla arz ederim.

Adı Soyadı
:………………………..….








İmza

:……….








Tarih

: _  _ / _  _ / 20_ _

İletişim Bilgilerim.

……………………………………………...

Cep tel

: _  _   _     _  _  _    _  _    _  _

E posta
:………………..@……………

	DERSLERİN

	Kodu
	Adı
	Öğretim Üyesi/Elemanı

	
	
	


UYGUNDUR

Tarih





…./…./20_ _

Danışman İmza





Unvan, Adı Soyadı



…………………………………………….

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar:
1-Ders planındaki alması gereken tüm dersleri almış devamsızlıktan kalmamış ve mezun olabilmesi için en fazla başarısız bir dersi kalan öğrenciler tek ders sınavına girebilirler.

