

	[image: https://krtknadmn.karatekin.edu.tr/files/sbf/logo/4c646e9b3eaa481b8b416dd3881c7704.png]
	[bookmark: _GoBack]TEK DERS SINAVI BAŞVURU FORMU 
	Doküman No
	SBF-FR-65

	
	
	Yayın Tarihi
	13.04.2023

	
	
	Revizyon Tarihi
	-

	
	
	Revizyon No
	Versiyon 0

	
	
	Sayfa 
	1 / 1



SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

Mezun olabilmem için devam şartını yerine getirmiş olduğum aşağıda belirttiğim dersten tek ders sınavına girmek istiyorum. 
 
Gereğini bilgilerinize arz ederim.

	Tarih
	:
	… / … / 20..

	Ad Soyad
	:
	

	İmza
	:
	





	 (Lütfen tüm alanları doldurunuz.)

	Öğrenci Numarası
	

	Bölümü 
	

	Cep Telefon 
	

	E-Posta Adresi
	



	Tek Ders Sınavına Girmek İstediğim Ders

	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	AKTS
	Öğretim Elemanı

	
	
	
	




	Bu kısım öğrencinin danışmanı tarafından doldurulacaktır. 

	Danışmanın Görüşü
	☐	SINAVA GİREBİLİR
	☐	SINAVA GİREMEZ




	Tarih
	:
	… / … / 20..

	Danışmanının
Adı Soyadı
	:
	

	İmza
	:
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