COVİD –19 SEBEBİ İLE BÜTÜNLEME EK  SINAV BAŞVURU FORMU

T.C.
NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ
Meram Meslek Yüksekokulu Müdürlüğüne

	
Öğrenci Adı Soyadı		: …………………………………..
Öğrenci No			: …………………………………..
T.C. Kimlik No		: …………………………………..
Bölüm/Program		: …………………………………..
Cep Telefonu			: …………………………………..
E-posta			: …………………@…………….. 
Adres 				: ………………………………....................................................
...............................................................................…………………………………………...…
 
2021-2022 eğitim-öğretim yılı GÜZ yarıyılında COVİD-19 rahatsızlığım sebebiyle BÜTÜNLEME sınavına giremediğim aşağıda tabloda bilgileri derslere ek sınav hakkı verilmesi hususunda,
Gereğini arz ederim.
    …… /…. /2022

									 İmza
  	
	Ders 
Kodu
	Ders Adı
	Sorumlu Öğretim Elemanı
	Sınav Tarihi

	
	
	
	....../…/2022

	
	
	
	....../…/2022

	
	
	
	....../…/2022

	
	
	
	....../…/2022

	
	
	
	....../…/2022

	
	
	
	....../…/2022

	
	
	
	....../…/2022

	
	
	
	....../…/2022

	
	
	
	....../…/2022

	
	
	
	....../…/2022



Ek: PCR Testi Sonuç Raporu 
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