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KARAMANOĞLU MEHMETBEY ÜNİVERSİTESİ
PEDAGOJİK FORMASYON BİRİMİNE

Adı Soyadı:	………………………………………………………………………….
T.C. Kimlik No:…………………………………………………………………………..
Öğrenci No:	……………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]Programı:	….…………………………………………………………………………
Cep Telefonu:	….………………………………………………………………………….
Ders Adı:	……..…………………………………………………………………
Ders Adı:	………..……………………………………………………………… 
Ders Adı:	…………..……………………………………………………………

Yukarıda belirtmiş olduğum ve devam şartını sağladığım derslerin sınavlarına katılmak istiyorum.
Gereğini bilgilerinize arz ederim.


Adres:                                                                                                             

Adı Soyadı:
          									Tarih:
 İmza:
	Hazırlayan

	
	Kalite Sistem Onayı



6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamında, kişisel verilerimin saklanmasına kaydedilmesine peşinen izin verdiğimi ve muvafakat ettiğimi kabul, beyan ve taahhüt ederim.
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