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FEN FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA 

 
…… /…… / 20 …. 

 

Adı Soyadı :  

Öğrenci No (TCK No) :  

Bölümü :  Telefon : 

E-Posta :  

 
  

Aşağıdaki tabloda belirtilen dersim dışında, tamamlamakla yükümlü olduğum tüm kredilerimi 
başarıyla tamamladım. Tek ders sınavına girebilmem için gereğinin yapılmasını arz ederim. 
 

 

Öğrencinin İmzası : …………………… 
 
 

 
 

 
 

 
Konu ile ilgili Danışman onayı : 

 

  

 Öğrenci mezun olabilecek durumunda olup tek ders sınavına girmek için gerekli 

koşulları sağlamaktadır. 

Uygundur. 
 

 
 
Uygunluk / Onay veren kişi:       

                         

Danışmanı                              Bölüm Başkanı/Yardımcısı 

 
 

 
 

Adı Soyadı   :                                                              İmzası   : 
 

Dersin 
Kodu 

Dersin Adı 
Dersin  
Yarıyılı 

Dersin Türü  
 

(Seçmeli, Zorunlu, 
Mesleki Seçmeli) 

AKTS 
Kredisi 

  
 

  


