


ÇUKUROVA ÜNİVERSİTESİ 
AOSB TEKNİK BİLİMLER MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE



Yüksekokulunuz…………………………………….……Programı……………………no’lu öğrencisiyim. Yükseköğretim Kanunu’nun, öğretim süresi ile ilgili (2547 SK. 44.Madde) olarak, 26.11.2014 tarihinde yürürlüğe giren 6569 S.K. 28. Maddesi ve ‘’Çukurova Üniversitesi Önlisans ve Lisans Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliği’’ nin 5. Maddelesinin 6. fıkrası uyarınca azami öğrenim süresini dolduran öğrencilere devam edip başarısız oldukları dersler için tanınan ek sınav haklarından yararlanmak istiyorum.
Gereğini bilgilerinize arz ederim. ...... / .…... / 20….

							           İmza:
							Adı Soyadı :


Adres:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Telefon Numarası:……………………………………………………………………………


	EK SINAV HAKKINDAN YARARLANMAK İSDEDİĞİM DERSLER
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