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……………….……….. FAKÜLTESİ / MESLEK YÜKSEKOKULU
…………………………………………….….………….. BÖLÜM BAŞKANLIĞINA

Fakültenizin/Meslek Yüksekokulunuzun azami süre sonu öğrencisiyim. 20…. -  20…. Eğitim-
Öğretim yılı Güz/Bahar yarıyılı sonunda sınırsız süre sınav hakkımı kullanmak istiyorum. 

Gereğini bilgilerinize arz ederim.

……./……/20…..
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