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	DİCLE ÜNİVERSİTESİ
 EK SINAV BAŞVURU FORMU




DİCLE ÜNİVERSİTESİ

ÖĞRENCİ İŞLERİ DAİRE BAŞKANLIĞINA


Adı ve Soyadı		:………………………………………..……………..….….……..
T.C. Kimlik No	:………………………………………………………….………….
[bookmark: _GoBack]Fakülte/YO		:………………………………………….……………...…………..
Bölümü/Programı	:………………………………………….…..………….…………..
Cep Telefonu		:……………………………………………….……………………..
	
	Azami öğrenim süresi sonucunda yapılacak olan ek sınav hakkından faydalanmak istiyorum.
	
	Tarih:	               
	İmza:	               
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