TC

NİĞDE ÖMER HALİSDEMİS ÜNİVERSİTESİ 
Niğde Sosyal Bilimler Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü

Muhasebe ve Vergi Bölüm Başkanlığına

Yüksekokulunuzun Muhasebe ve Vergi Uygulamaları Programı  FORMCHECKBOX 
N.Ö. /  FORMCHECKBOX 
İ.Ö. ……………….. numaralı II. sınıf öğrencisiyim. Azami öğrenim süremi doldurduğumdan aşağıda belirttiğim derslerden iki ek sınav hakkımı kullanmak istiyorum. 

İlgili derslerin devam yükümlülüğünü yerine getirmiş bulunmaktayım.

Bilgilerinizi arz ederim.
……/……/20..…

İmza

Adı Soyadı
Adres
:………………………

………………………………

………………………………

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

Ev Tel
:………………………

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

Dersin Kodu
:

Dersi Adı



:
………………

………………………………………

………………

………………………………………

………………

………………………………………

………………

………………………………………

………………

………………………………………

………………

………………………………………

………………

………………………………………

………………

………………………………………

