SINIRSIZ SINAV DİLEKÇESİ
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		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. …../…../202
											
Adı Soyadı 	: ….………….………..……………
Telefon No	: ……………………..….………..…
Tarih		: ……………….………...…………. 
İmza 		: ……………………..………….........
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SINIRSIZ SINAVA KATILMAK İSTEDİĞİM DERS


	Sıra No
	Ders Kodu
	Ders Adı
	En Son Alınan Harf Notu 


	1. 
	
	
	



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







***Bu form kapsamında tarafınızca paylaşılan kişisel verileriniz, 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu (“KVKK”) uyarınca işlenmektedir. Kişisel verilerinizin hangi amaçlarla işlendiğine, kimlere ve hangi amaçlarla aktarılabileceğine, toplanma yöntemine ve hukuki sebebine ilişkin detaylı bilgilere Üniversitemizin kvkk.ege.edu.tr resmî internet sitesinde yer alan KVKK Aydınlatma Metinleri bölümünden ulaşabilirsiniz. 	Sayfa 1
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