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TEK DERS SINAVI DİLEKÇESİ 
 

AD SOYAD 
(Name Surname) 

        ÖĞRENCİ NO 
(Student No)   

FAKÜLTE/Y.OKUL 
(Faculty/College)       

  TC KİMLİK NO  
(identity no)   

PROGRAM 
(Departmat)       

  TELEFON NUMARASI 
(Phone Number)   

E-Posta  
(E-mail) 

        TELEFON NUMARASI 2. 
(Phone Number)   

 

 
………………………….. Fakültesi/Yüksekokulu ………..……………..………………….    

Bölümü ………………. Numaralı öğrencisiyim. Mezun olmak için tek dersim kalmış bulunmaktadır.  

TEK DERS sınavına girebilmem için gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 
 

ADRES 
(Adresses) 

  Tarih 
(Date) 
   

  İmza 
(Signature) 
   

 
 

 
 

Ders Kodu Dersin Adı Kredi 

      

 
 

 Mezuniyet için devam şartını yerine getirdiği tek dersten sorumluluğu kalan öğrenciler, tek ders sınavına 

girebilir. Tek ders sınavında başarılı olmak için en az (CC) harf notu almış olmak gerekir. Bu harf notunun 

belirlenmesinde ara sınav notu dikkate alınmaz. 

 Başvuru Öğrenci İşleri Daire Başkanlığında ilgili Fakülte bankosuna yapılacaktır. 

 

 


