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  T.C.
        ANKARA YILDIRIM BEYAZIT ÜNİVERSİTESİ

                 MÜHENDİSLİK VE DOĞA BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA
(ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITY

TO THE DEANSHIP OF THE FACULTY OF ENGINEERING AND NATURAL SCIENCES)
AZAMİ SÜRE SONU EK SINAV TALEP FORMU

(The Form for a Supplementary Exams After Exceeding the Maximum Allowed Duration)
        ………………………… Dekanlığı ………………………………… Programı ………………. nolu öğrencisiyim. 

	       Aşağıda belirtmiş olduğum ders/derslerden azami süreyi doldurduğum için Ek Sınavlara girmek istiyorum.
      Gereğini bilgilerinize arz ederim.     
    (I am a student with student number ……………………... in the Department of …………………….. of the Faculty of Engineering and Natural Sciences.
    I would like to take the Supplementary Exams because I have completed the maximum duration of the course/courses I have mentioned below.
   Kindly summitted for your information.)                                     
Tarih 
:
(Date) 
İmza
: 

(Signature)
Adı soyadı :
 (Name-Surname)
Cep Tel (Phone Number) :
E-posta (E-Mail)          :

Adres (Address)                 :
DERSLER  (Courses) :

	


1)

                                                        Danışman Adı Soyadı (Name and Surname of Advisor):  

                                                                                    Onay (Approval) :

EK (Attechment) : Transkript Belgesi (Transcript) 
