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Yüksekokulunuz ………………………………………………………………… programı ……………….………… numaralı öğrencisiyim. Aşağıdaki dersten tek ders sınavına girebilmem için gereğinin yapılmasını arz ederim.
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           Öğrenci
(Adı-Soyadı-İmza)
 


Öğrenci mezun olabilecek durumunda olup tek ders sınavına girmek için gerekli koşulları sağlamaktadır.


Akademik Danışman
(Unvan-Adı-Soyadı-İmza)
İlgili form akademik danışman onayından sonra MYO Müdürlüğüne elden teslim edilmeli veya btmyo@eskisehir.edu.tr adresine e-posta yoluyla iletilmelidir.
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