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ULUDAĞ ÜNİVERSİTESİ

ZİRAAT FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

       Fakülteniz__________________________ Programı ____ sınıf ____________numaralı 

öğrencisiyim.  Aşağıda belirtmiş olduğum ders/derslerden ek sınava katılmak  istiyorum.

      Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.  ___/___/20___






















Adı Soyadı 








     

İmza           

Ek Sınava Katılacağım Ders/Derslerin Kodu ve Adı
1. ________________________________________
2. ________________________________________
Adres
____________________________

____________________________

____________________________

GSM No _____________________

e-mail     _____________________
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