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	T.C.

TRABZON ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ

EK SINAV BAŞVURU FORMU

ÖĞRENCİ İŞLERİ DAİRE BAŞKANLIĞINA
	


	Adı-Soyadı
	

	Fakülte/Konservatuvar/MYO/Y.O
	

	Programı
	

	Öğrenci No
	

	Kayıt Yılı
	

	T.C. Kimlik No
	

	Cep Tel.
	

	e-posta
	


20….-20…. Eğitim-Öğretim Yılı sonu itibari ile azami öğrenim süremin sonunda başarısız ders sayımın ………….. olmasından dolayı 2547 sayılı Kanun’un 44. maddesinin (c) bendi uyarınca ek sınav hakkımı kullanmak istiyorum.
Bilgilerini ve gereğini arz ederim.






          ..…/.../20….










Ad Soyadı










      
     İmza

                                                        BAŞARISIZ DERSLER 
	Sıra 
No
	Dersin
 Kodu
	Zorunlu/Seçmeli
	Dersin Adı

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


