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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ

SULTANHİSAR MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE

SULTANHİSAR


Meslek Yüksekokulunuz ……………………………………………….. Programı ……………………………… numaralı öğrencisiyim. 
20.…-20.… eğitim öğretim yılı Güz/Bahar yarıyılı sonunda …../….../20…... tarihinde, saat, …….’te yapılacak olan tek ders sınavında aşağıdaki tabloda bilgileri verilen dersten tek ders sınavına girmek istiyorum.


Gereğini arz ederim. …../…../20…
İmza
İsim Soyisim
İletişim Bilgileri:

Adres:

GSM:      +90 (5….)   …. …… ……

eposta:

	DERSİN KODU
	DERSİN ADI 
	AKTS

	
	
	


Devlet Karayolu 09470 Sultanhisar/AYDIN            Telefon No: 0256 351 27 71 Faks No: 0256 351 27 44 

E-Posta: sultanhisarmes@adu.edu.tr                 İnternet Adresi: akademik.adu.edu.tr/myo/sultanhisar/

