T.C.
KARAMANOGLU MEHMETBEY UNiVERSITESI

KAMIL OZDAG FEN FAKULTESI
UC DERS SINAVI BASVURU DILEKCESI

ADI SOYADI
OGRENCI NO
BOLUM/PROGRAM :
OGRENCI BASARISIZ DERS LiSTESi
DERSIN KODU DERSIN ADI OGRETIM ELEMANI

NOT: BUFORM DOLDURULDUKTAN SONRA iMZALI OLARAK fen@kmu.edu.trE-POSTA ADRESINE
GONDERILECEKTIR.

iletisim : 0338 226 21 51

*Yukarida belirtmis oldugum dersin ii¢ ders sinavina katilmak istiyorum. Gereginin yapilmasini arz
ederim.

imza :

Tarih :

GELEN EVRAK KAYIT
(Bu kisim evrak kayit biirosu tarafindan doldurulacaktir.)

KayitTarihi

KayitNo

Dosya No

Sonug
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