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T.C.
BANDIRMA ONYEDİ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ GÖNEN MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ’NE

Yüksekokulunuzun …………………………………………………………………..  Programı ……………………………….. nolu öğrencisiyim. 20….-20… Eğitim-Öğretim Yılı  Bahar / Güz dönemi ……………………………………………………………………………………… dersinden tek ders sınavına girmek istiyorum.

Gereğini arz ederim.						          …… /.…./20....

	Adı - Soyadı

	İmza


EK :
Not Durum Belgesi (Transkript)



	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Dönemi








Adres	:



Telefon	:

	HAZIRLAYAN
	KONTROL EDEN
	ONAYLAYAN

	Mahmut Erkci 
Yüksekokul Sekreteri
Gönen Meslek Yüksekokulu Kalite Birim Sorumlusu


	Doç. Emine Yalur 
Gönen Meslek Yüksekokulu Müdür Yardımcısı

	Doç. Dr. Adem Korkmaz 
Gönen Meslek Yüksekokulu Müdürü
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