	
[image: ]
	BANDIRMA ONYEDİ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ
Tıp Fakültesi
	Doküman No
	FR/TIP/15

	
	
	İlk yayın tarihi
	7.10.2025

	
	EK SINAV TALEP FORMU
	Rev. No / Tarih
	00/...

	
	
	Sayfa sayısı
	1/1



[bookmark: _GoBack]Konu: Ek Sınav Talebi						   	Tarih :

TIP FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

Başvuran Öğrencinin,
Adı Soyadı	: 		
Öğrenci No	:		
Program	:		
GSM/E-Mail	:		
	 2547 sayılı Yükseköğretim Kanunu'nun 44’üncü maddesine uygun olarak aşağıda belirtmiş olduğum dersler için ek sınav hakkından faydalanmak istiyorum. Başvuru formuna yazdığım bilgilerimde eksiklik veya yanlışlık tespit edilmesi halinde başvurumun geçersiz sayılacağını ve girmiş olduğum sınav notlarının iptal edilmesini kabul ediyorum.
      Gereğini arz ederim.
                 								      Adı Soyadı
İmza                                                                                                                               

	EK SINAVA GİRMEK İSTEDİĞİ DERSLER

	Sıra No
	Dersin Adı
	Sınıfı
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	EK SINAV ONAYI

	Öğrencinin ek sınava girmesi 
	   Uygundur (    )	                    Uygun Değildir (    )

	
….. / …. / ……
ONAY




	HAZIRLAYAN
	KONTROL EDEN
	ONAYLAYAN

	Mahmut Evlice
Tıp Fakültesi Sekreteri


	Mahmut Evlice
Tıp Fakültesi Sekreteri

	Prof. Dr. Ayşe Güldem Kilciler
Tıp Fakültesi Dekanı V.
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