






MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ
MİLAS VETERİNER FAKÜLTESİ  DEKANLIĞINA



	Fakültenizin ………………………… numaralı öğrencisiyim. Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Ön Lisans ve Lisans Eğitim-Öğretim Yönetmeliği’nin 19/1-e maddesi gereğince; 202…..-202….. Eğitim-Öğretim Yılı ……………. Yarıyılı Tek Ders Sınavına girmek istiyorum. 
Bilgilerini ve gereğini arz ederim.


Adres:										       Adı Soyadı

Telefon:										  İmza

E-posta:									     …..../..…./20…..			

								



Öğrencinin						            Akademik Danışmanın
Adı ve Soyadı	   : ...........................................	            Adı ve Soyadı	: ...............................
Numarası	   : ...........................................	            İmza……………………………
Dersin Kodu ve Adı	   : ...........................................			    
[bookmark: _GoBack]	
