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                   (Görele Uygulamalı Bilimler Yüksekokulu Müdürlüğüne)
                 Yüksekokulunuz ………………………...................programı  ………………nolu öğrencisiyim. Giresun Üniversitesi Önlisans ve Lisans Eğitim Öğretim Yönetmeliği’nin 9/3 maddesine istinaden aşağıda belirttiğim derslerin not dökümleri incelenerek, ek sınavına girebileceğim derslerin belirlenmesini ve belirlenen bu dersler için yapılacak ek sınav hakkından yararlanmam hususunda;

                Gereğini bilgilerinize arz ederim.
Adı ve Soyadı

İmzası
Adres

: 
Telefon
:
E-mail

: 

Azami Öğrenim Süresi içinde kayıt dondurdunuz mu?  (   ) Evet  
  (   ) Hayır

Kayıt dondurma işlemi yapıldı ise dönemini/dönemlerini belirtiniz.

	EK SINAVA GİRMEK İSTEDİĞİM DERSLER
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