
 

 

 

 

 

TRAKYA ÜNĠVERSĠTESĠ 

KEġAN MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ’NE 

KEġAN 

 

 

 Yüksekokulunuz ……………….……………. Programı …………………………. No’ 

lu öğrencinizim.  …………………….. tarihinde yapılacak olan  20….   /  20….  Eğitim 

Öğretim Yılı  Bahar/Güz Yarıyılı Tek Ders Sınavına aĢağıda belirttiğim dersten girmek 

istiyorum. 

  

Gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 

 

 

 

          Adı Soyadı 

              Tarih 

              Ġmza 

 

 

 

Adres: 

 

 

Tel: 

 

 

 

TEK DERSĠN ADI: …………………………………… 


