
 

Doküman No: OI.FR.26 

Yayın Tarihi: 10.12.2021 

Revizyon No/Tarihi: 
 

 

ÖĞRENCİ İŞLERİ DAİRE BAŞKANLIĞI’NA 

 
 ……………………………….…………………… Fakültesi ……………………………….…………………… bölümü 

………………………… numaralı öğrencisiyim. 20… / 20… öğretim yılı …………… 

dönemi bütünleme sınavlarına; başarısız olduğum ve ücretini ödediğim 

aşağıda belirtilen derslerden girmek istiyorum. 

Gereğini saygılarımla arz ederim. 

Adı Soyadı:…………………………………..                         

Tarih         :………………………………….. 

İmza          :………………………………….. 

 

T.C. Kimlik No           : …………………………………………………………………. 

Adresiniz / Telefonunuz : 

………………………………………………………………….. 

                                          

………………………………………………………………..... 

                                          

………………………………………………………………….. 

 
Sıra No Dersin Kodu Dersin Adı 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Ek: Ödeme Dekontu 


