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T.C.

AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ

SULTANHİSAR MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE

SULTANHİSAR

Meslek Yüksekokulunuz ……………..……………………...………………………… Programı, ………………………. numaralı öğrencinizim. 

20…..-20….. eğitim öğretim yılı ………………….. yarıyılı sonunda azami öğrenim süresini doldurduğumdan dolayı “Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Ön lisans ve Lisans Eğitimi Yönetmeliğinin 19. maddesinin 2/b fıkrası” uyarınca aşağıdaki tabloda belirtilen derslerden iki ek sınav hakkı talep ediyorum.

Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.   …./…./20…

     İMZA
İsim Soyisim

İletişim:
Adres:

GSM:      +90 (5…….)   ………. ……… ………
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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/

