






………….BÖLÜM BAŞKANLIĞINA



	Bölümünüz  .............................................Programı ............................... no'lu öğrencisiyim. Tek Ders Sınavına girmek istiyorum.

	Gereğini arz ederim.


Adres	ve   Tel 			:					Adı Soyadı

								
							
							   	                              İmza

									        …..../..…./2023




Öğrencinin						Akademik Danışmanın
Adı ve Soyadı	   : ...........................................	Adı ve Soyadı	: ...............................
Numarası	   : ...........................................	İmza……………………………….
Programı	   : ...........................................	……/……/20…..
[bookmark: _GoBack]Dersin Kodu ve Adı	   : ...........................................	


ÖNEMLİ NOT :  Tek ders başvuruları Milas MYO duyurular kısmında ilan edilen tarihe kadar yapılacak olup; ilgili form doldurulup imzalandıktan sonra milas@mu.edu.tr adresine email gönderilmesi gerekmektedir. 
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