[image: http://oidb.karabuk.edu.tr/images/default-image.png]T.C.
KARABÜK ÜNİVERSİTESİ
TEK DERS SINAVI FORMU


KARABÜK ÜNİVERSİTESİ EDEBİYAT FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA


Üniversiteniz …………………………………... Fakültesi ………………………………………… Bölümü …………………………………………… Programı (I.Ö, II.Ö. veya U.E.) ………………………………………………………. numaralı öğrencisiyim.

	Öğretim Planında yer alan ……………………… kodlu …………………………….…………………………..………. dersi dışındaki bütün dersleri aldım ve başarılı oldum. Başarısız olduğum ……………………… kodlu …………………………….…………………………..………. dersine ilişkin olarak  …….. / …… / 20…  tarihinde yapılacak tek ders sınavına girmek istiyorum.
Gereğini arz ederim.
                                                                                                                                                                        İmza
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