
T.C.
TEKİRDAĞ NAMIK KEMAL ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ
Şarköy Meslek Yüksekokulu Müdürlüğüne

Meslek Yüksekokulunuz …………………………....... Bölümü ………………………. ……………….Programı …………………………numaralı  ……………………öğrencisiyim.
2017-2018 Eğitim-Öğretim yılından itibaren mevcut Yüseköğretim Programında ilişiği kesilenler ile azami öğrenim süresini dolduran lisans ve ön lisans programı öğrencilerine uygulanacak olan ek sınav hakkından faydalanmak istiyorum.
Gereğini bilgilerinize arz ederim.
								Adı-Soyadı:……………………..
İmza:…………………..
Tarih:…./…./20
Adres:						

Tel:                                                                  
				
Sınavına girilecek olan Derslerin Listesi					
	Sıra No
	Dersin Sınıfı
	Dersin Kodu
	Dersin Adı

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]
Not: Lütfen bu dilekçeyi imzalayıp fotoğrafını sarkoymyo.ogr@nku.edu.tr adresine gönderiniz.
