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KASTAMONU UNIVERSITESI
................................... Miidiirliigii/Dekanhg
.................................. Boliimii, Boliim Baskanhgina

KIiMLIK BILGILERI (Tiim alanlar1 doldurunuz)

Ad1 ve Soyadi

Boliimii ve Sinifi

Ogrenci No

Telefon Numarasi

e-posta

Yazisma Adresi

Asagida belirttigim ders disinda biitiin derslerimi basardim. Devam ve/veya uygulama sartlarini
yerine getirdigim asagida ismi belirtilen dersten mezuniyet tek ders sinav hakkimi kullanmak istiyorum.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

Tarih:
Imza:
DERSIN
KODU ADI
DANISMAN ONAYI
Devam ve/veya uygulama sartlarini yerine getirmistir I:' Adi-Soyadt:
Tarih
Imza
BOLUM BASKANI ONAYI
Devam ve/veya uygulama sartlarini yerine getirmistir I:' Adi-Soyadi:
Tarih
Imza
OGRENCI iSLERI ONAYI
Devam ve/veya uygulama sartlarini yerine getirmistir I:' Adi-Soyadi:
Tarih
Imza
ILGILI YONETMELIK
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