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İKTİSADİ VE İDARİ BİLİMLER FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

Fakülteniz …………………………………. Bölümü ……….…… numaralı …… sınıf öğrencisiyim. …………/………… öğretim yılında başarısız olduğum ve aşağıda belirttiğim dersimden tek ders sınavına girebilmem hususunda bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. 

																								ADI SOYADI
										       İMZA

	DERSİN KODU
	DERSİN ADI
	ÖĞRETİM ELEMANI

	
	
	



(Dersin adı ve öğretim üyesi unvan ve isminin tam olarak yazılması gerekmektedir.)
Daha önce tek ders sınavına giren öğrencilerin başvurusu iptal edilecektir.) 


ADRES	:
TELEFON	:
E-MAİL	:					








***Dersin adı ve öğretim üyesi unvan ve isminin tam olarak yazılması gerekmektedir.)
[bookmark: _GoBack]***Başvuru sonrası yapılan incelemelerde daha önce tek ders sınavına girdiği tespit edilen öğrenci başvurusu iptal edilecektir.





***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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