T.C.

EGE ÜNİVERSİTESİ

ALİAĞA  MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE

Yüksekokulunuzun                              numaralı                                          Programı        … sınıf öğrencisiyim. 10.09.2018 – 30.09.2018  tarihleri arasında  Azami öğrenim süresini tamamlamış öğrenciler için yapılacak   Ek sınavlara, aşağıda yazılı derslerden   girebilme hususunda bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.                 


……../ ……./………..

İmza

Adı- Soyadı

ADRES
:………………………………………………………………


………………………………………………………………

TEL NO :………………………………………………………………
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