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TARSUS ÜNİVERSİTESİ
UYGULAMALI BİLİMLER FAKÜLTESİ DEKANLIĞI
ÖĞRENCİ EK SINAV BAŞVURU FORMU
	


                                       
	Öğrenci Numarası

	:

	Adı ve Soyadı

	:

	Birim Adı(Fakülte/Yüksekokul/Meslek Yüksekokulu/Enstitü)

	:

	[bookmark: _GoBack]Alt Birim(Bölüm/Program/Anabilim Dalı)

	:

	Cep Telefonu

	:

	Elektronik Posta Adresi

	:

	Adresi


	:



Aşağıdaki dersler için ek sınava girmek istiyorum,  gereğini bilgilerinize arz ederim.
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                                                                                                                                                       İmza
		Ders Kodu
	Dersin Adı
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