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Hazırlayan 
BKK 

 

Onaylayan 
KASGEM 

 
 

T.C. 
Kayseri Üniversitesi 

……………………………………………………..Dekanlığına/Müdürlüğüne, 
    
 

Fakültenizin/Yüksekokulunuzun ........................................................... programı 
.......................................... numaralı öğrencisiyim. Aşağıda adını ve aldığım yarıyılını belirttiğim 
dersten/derslerden tek ders sınavına girmek istiyorum. 
 

Gereğinin yapılmasını arz ederim. ......../......../20........ 
İmza 

     Ad-Soyad 
 
 
 
 
Adres:             
 
  
 
 
 
Telefon: 
  
 
 
S. N. Ders Yarıyılı Dersin Kodu Dersin Adı 
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
  


