TEKİRDAĞ NAMIK KEMAL ÜNİVERSİTESİ
Çorlu  Meslek Yüksekokulu Müdürlüğüne

[bookmark: _GoBack]Meslek Yüksekokulunuz…………………………………………………….Programı …………………………numaralı öğrencisiyim. Yapılacak olan azami süre öğrencileri ek sınavlarına aşağıda belirttiğim derslerden katılabilmem için gereğinin yapılmasını arz ederim.
	
Adres:									  …../…../20..
Tel:                                                               			 	  Adı Soyadı
						     İmza		
	
Sınavına girilecek olan Derslerin Listesi					
	Sıra No
	Dersin Kodu

	Dersin Dönemi
	Dersin Adı

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





