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[bookmark: _GoBack]SÜLEYMAN DEMİREL ÜNİVERSİTESİ
İKTİSADİ VE İDARİ BİLİMLER FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA

Fakültemiz ………………………………………………………… Bölümü ………………… Öğretim ……………………………… numaralı öğrencisiyim. Süleyman Demirel Üniversitesi Önlisans ve Lisans Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliğinin 20. maddesi gereğince devamını alıp başarısız olduğum aşağıda belirttiğim dersten …………… dönemi sonunda bir defaya mahsus olmak üzere tek ders sınavına girmek istiyorum..
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.				                   


	ADRES	:

TELEFON	:
E-POSTA	:
	….. / ….. / …..
(Adı Soyadı – İmza)




EK: Transkript
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	BÖLÜMÜ
	

	ÖĞRENCİ NUMARASI
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	 1      2      3      4

	ÖĞRETİM TÜRÜ
	 1.Öğretim      2.Öğretim

	GENEL NOT ORTALAMASI (GNO)
	



TEK DERS SINAVINA GİRECEĞİ:
	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Dersin Veren Öğretim Üyesi

	
	
	




	Süleyman Demirel Üniversitesi İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi Doğu Yerleşkesi 32260 ISPARTA
Telefon	: 0 (246) 211 04 01 
Faks	: 0 (246) 237 09 20
E-Posta	: iibf@sdu.edu.tr     
Web	: http://iibf.sdu.edu.tr/
	FRM-OGR-23
REVİZYON NO: 11
REVİZYON TARİHİ: 12.12.2023



image1.png
S Diwind_




image2.png




