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5070 sayılı Elektronik İmza Kanunu çerçevesinde, bu DEB elektronik imza ile imzalanarak yayımlanmış olup, güncelliği 

elektronik ortamda "İKÇÜ Kalite Doküman Yönetim Sistemi (KDYS)" üzerinden takip edilmelidir. 

 

I- KİMLİK BİLGİLERİ 
Adı -Soyadı Bölüm ve Sınıf 

Öğrenci No Yazışma Adresi 

GSM: e-mail: Evrak Kayıt No: 

 

 

Üniversitemiz Önlisans ve Lisans Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliğinin 32 nci maddesinin birinci 
fıkrasında belirtilen hususlar göz önünde bulundurularak aşağıda belirttiğim derslerden ek sınav olabilmem 
hususunda; 

Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. 

 
 

İmza 

Tarih 
……./……./…… 

 

TALEP EDİLEN DERSLER 

 
Dersin Kodu 

 

Dersin Adı 
Sorumlu Öğretim 
Üyesi / Görevlisi 

Dersin 
Harf 
Notu 

    

    

Birinci Yarıyıl Ortalaması: İkinci Yarıyıl Ortalaması: 

Eki: Transkript 
 


