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	EGE ÜNİVERSİTESİ
İKTİSADİ VE İDARİ BİLİMLER FAKÜLTESİ



EGE ÜNİVERSİTESİ

İKTİSADİ VE İDARİ BİLİMLER FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

Fakültenizin ………………………………………….. Bölümü ………………. numaralı öğrencisiyim. 2547 Sayılı Kanunun 44/c maddesi ve Ege Üniversitesi Ölçme Ve Değerlendirme Esasları Yönergesi 23-10 Maddesi” gereğince aşağıda belirttiğim dersten yapılacak olan sınırsız sınav hakkımı kullanarak sınava girmek istiyorum.

Gereğini arz ederim. …../…../2024
Adı Soyadı 
: ….………….………..……………

Telefon No
: ……………………..….………..…

Tarih

: ……………….………...…………. 

İmza 

: ……………………..………….........

SINIRSIZ SINAVA KATILMAK İSTEDİĞİM DERS
	Sıra No
	Ders Kodu
	Ders Adı
	En Son Alınan Harf Notu 
(FF, FD,DD,DC) 

	1. 
	
	
	


· Sınırsız sınav için başvurusu yapılacak dersin kodu ve adı ayrıntılı şekilde yazılacak. 
