
 

GİRESUN ÜNİVERSİTESİ  

EĞİTİM FAKÜLTESİ DEKANLIĞI 

……………………………….. Bölüm Başkanlığı’na 

 

 

 

 

 20…/20… Eğitim-Öğretim Yılı Güz/Bahar yarıyılında aşağıda belirttiğim desten tek 

ders sınavına girmek istiyorum. 

 

 Gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 

 

 

 

…./…./20... 

             (imza) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adı ve Soyadı :  

Numarası :  

Şube :  

Bölüm :  

Cep Tel. :  

Adres :  

   

 

 

Dersin Adı Kredisi Y.Yılı : Güz/Bahar 

   

 

Dersin Hocası : 

 

 

 


