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T.C.
AFYONKARAHİSAR SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ

ATATÜRK SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU

ATATÜRK SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ’NE

Yüksekokulunuz…………………………………… Programı………………. numaralı öğrencisiyim. Mezuniyetime tek dersim kalmıştır. 20…… / 20…… Eğitim-Öğretim yılı güz / bahar yarıyılında aşağıda belirtmiş olduğum dersten  Tek  Ders Sınavına girmek istiyorum, gereğini arz ederim.                                                                                                                       

                                                                                                Adı soyadı 
:




 

 


  İmza 

:


 Tarih                :

DERSİN ADI 





   YARIYILI


 


…………………………………………………..…

                ………………………

*(Zorunlu)         Tel (GSM)  :

*(Zorunlu)     E- Mail Adresi :

                            Adres :
	Tek Ders Sınavına Katılma Koşulları:

1- Öğrenci Başarısız olduğu dersin devam koşulluğunu yerine getirmiş olması gerekiyor.(Devamsızlıktan kaldıysa sınava katılamaz.)
2- Öğrenci Programda okutulan tüm dersleri alması gerekiyor.(Öğrencinin eksik bir dersi var  ise sınava katılamaz.)
3- Öğrenci tek ders sınavına dilekçe  ile başvurur ve öğrenim süresi içerisinde bir defaya mahsus olmak üzere sınava katılır.(Öğrencinin daha önce tek ders sınavına katıldığı Transkriptte yer alan “Sınav Dönemi” hanesinde öğretim yılının yanında (Tek Ders) şeklinde belirtilmiştir.)


