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E.Ü. EĞİTİM FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

Fakülteniz ………………………………………………………………………………………………….Lisans Programı ………………………………………...numaralı öğrencisiyim. 2022-2023 eğitim-öğretim yılı güz yarıyılı sonunda mezun olabilmem için 16 Şubat 2023 tarih ve saat 10:30 da yapılacak olan tek ders sınavına …………………………………………………………………………………………………………... dersinden girmek istiyorum. 
	Gereğini bilgilerinize arz ederim. 



Adı Soyadı:
İmza:


Dersin Kodu ve Adı				      Dersi Okutan Öğretim Elemanı Unvanı Adı-Soyadı


Adres:

Cep:



NOT:  Yapmış olduğum başvuruyla ilgili bilgilerin doğru olmaması durumunda sınavımın geçersiz sayılmasını kabul ve beyan ederim. 
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