                                                                                                                            ……./……./…….

TEKİRDAĞ NAMIK KEMAL ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ
(Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü)

           Meslek Yüksekokulumuz……………………………………. Programı…….sınıfında ………………...numara ile  öğrenim görmekteyim.   

          Azami öğrencilik süresi olan dört (4) yılı tamamladığımdan Namık Kemal Üniversitesi Önlisans ve Lisans Eğitim-Öğretim Yönetmeliğinin 16.maddesi gereğince aşağıda belirttiğim derslerden iki ek sınav hakkımı kullanmak istiyorum.

           Bilgilerinizi ve gereğini arz  ederim.


                                                                                           Adı-Soyadı:…………………..…

                                                                                           İmza:……………………………
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