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ANKARA MEDİPOL ÜNİVERSİTESİ
ECZACILIK FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

ÜÇ DERS SINAVI DİLEKÇESİ

Fakültenizin …….. sınıfında okuyan ……………… numaralı öğrencisiyim. ……/..… Eğitim-Öğretim yılı güz/ bahar dönemi sonunda mezun olabilmek için aşağıda kodu ve adı belirtilen dersten/ derslerden üç ders sınavı hakkımı kullanmak istiyorum.
Gereğini saygılarımla arz ederim.

Adı Soyadı:
E-posta:
Tel (GSM):
İmza:
Danışman onay:

	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Dersin Öğretim Üyesi

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Dilekçenin Doldurulması ile İlgili Önemli Hususlar:
1. Dilekçeye konu olan talebin hangi dönemi kapsadığını belirten "Güz/Bahar Dönemi" ifadesinde, sizi ilgilendirmeyen yarıyılın üzerini çiziniz.
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