
T.C. 

HİTİT ÜNİVERSİTESİ 

… ................................................. DEKANLIĞINA/MÜDÜRLÜĞÜNE 

 

(............................................................... BÖLÜM BAŞKANLIĞINA) 
 

Fakültenizin/Yüksekokulunuzun…….……………………………………………………………………………………………………

Bölümü/Programı numaralı öğrencisiyim. 

2547 sayılı Kanunun 44 üncü maddesinin (c) bendi kapsamında aşağıda belirtmiş olduğum derslerin 

Ek Sınav hakkından yararlanmak istiyorum Gereğini bilgilerinize arz ederim.  

        …. /…. / ….. 

 Adı-Soyadı: ………………  

 İmzası : …………… 

 Öğrenci No    TC Kimlik No  

 Fakülte/Yüksekokul/MYO  

 Bölüm/Program Adı  

 Telefon Numarası  GSM    (       )  …………………………………………… 

 e-posta adresi  

 Akademik Yıl  

 Ders Dönemi  GÜZ ☐  BAHAR ☐ 

 

EK SINAVA GİRMEK İSTEDİĞİM DERSLER 

S. No Ders Kodu Ders Adı Açıklama 

01    

02    

03    

04    

05    

06    

07    

08    

09    

10    

 

Bu kısım öğrencinin danışmanı tarafından doldurulacaktır. 

Danışmanın Görüşü SINAVLARA GİREBİLİR ☐ SINAVLARA GİREMEZ ☐ 

Tarih    : 

Danışmanın Adı Soyadı : 

İmza    : 

AÇIKLAMALAR: *Kayıt dondurulan dönem/dönemler azami öğrenim süresine dahil edilmez. 


