T.C.

ÖMER HALİSDEMİR  ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ
Niğde Sosyal Bilimler Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü

Muhasebe ve Vergi Bölüm Başkanlığına

Yüksekokulunuzun Muhasebe ve Vergi Uygulamaları Programı  FORMCHECKBOX 
N.Ö. /  FORMCHECKBOX 
İ.Ö. ……………….. numaralı …………. sınıf öğrencisiyim. 20..… / 20..… Eğitim-Öğretim Yılı  FORMCHECKBOX 
Güz/ FORMCHECKBOX 
Bahar yarıyılında ( FORMCHECKBOX 
Ara /  FORMCHECKBOX 
Genel ) sınavında aşağıda belirtmiş olduğum dersin sınav notunda  hata olup olmadığına bakılmasını istiyorum.

Bilgilerinizi arz ederim.
…/…/20..…

İmza

Adı Soyadı

Adres
:………………………

………………………………

………………………………

Cep Tel:...................................

Ev Tel
:………………………

e-mail adresi
:…………..…….@...................

Dersin Kodu
:
Dersin Adı



:
Öğretim Elemanı

:
……………….
………………………


………………………………

……………….
………………………


………………………………

……………….
………………………


………………………………

……………….
………………………


………………………………
