

T.C.
AFYONKARAHİSAR SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ 
ATATÜRK SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE

EK SINAV BAŞVURU DİLEKÇESİ

    	Meslek Yüksekokulunuz ………………………………………...Programı …………………………………….nolu öğrencisiyim. Öğrencilikte azami süremi doldurdum. 2547 Sayılı Kanunun 44. maddesine göre; aşağıda belirttiğim derslerden azami eğitim süresi sonu Ek Sınav hakkından yararlanmak istiyorum. Aşağıda belirttiğim bilgilerin tarafıma ait olduğunu beyan ederim.
	Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.
									………/………/2021
								             Adı-Soyadı-İmza	


Öğrenci Bilgileri                                 (Tüm Bilgilerin Girilmesi Zorunludur)
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	                                            Ek Sınav Hakkı Kullanmak İstediğim Dersler
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[bookmark: _GoBack]NOT: Devam şartını yerine getirmediği veya müfredatında eksik/hiç almadığı dersi bulunan öğrencilerin başvuru hakkı yoktur.
