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DIS HEKIMLIGI FAKULTESI DEKANLIGI’NA

UC DERS SINAVI BASVURU FORMU

Ogrencinin;
TC Kimlik No

Adi Soyadi

Sinifi

Fakilte/Bolum

Telefon

Dersin Kodu Dersin Adi Dersin Ogretim Elemani

Yukarida belirtmis oldugum dersten/derslerden 20...-20... Egitim Ogretim yili ....... doénemi
sonunda mezun olabilmem i¢in U¢ Ders sinavina girmek istiyorum.

Ek: Resmi Transkript

Not: 1-Ogrenci ti¢ ders sinavina daha &nce aldigi ve basarisiz oldugu dersten basvurabilir.
2-Devamsizlik nedeniyle basarisiz oldugu dersten Ug¢ ders sinavina giremez.

3-Beyan ettigim bilgilerin dogru oldugunu, yanlishk durumunda sorumlulugun tarafima ait oldugunu kabul
ediyorum.




