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EGE ÜNİVERSİTESİ
BERGAMA MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE




Meslek Yüksekokulunuz ……………………….……………………………. Bölümü ………………….. nolu öğrencisiyim.   .……… / ………  Öğretim yılı sonunda yapılacak olan tek ders sınavına aşağıda belirttiğim dersten girmek istiyorum.
	Gereğini arz ederim.

	……../ ……./………..
	
	Adı- Soyadı

	İmza




ADRES	:………………………………………………………………
	………………………………………………………………
	………………………………………………………………

TEL NO :………………………………………………………………


        





       KOD:	     	DERS ADI:

1. …..			……………………………………………..


	
	Ege Üniversitesi Bergama Meslek Yüksekokulu, 35700 Bergama / İzmir
Bergama Yusuf Perin Yerleşkesi Tel: 0.232.6312861 - 0.232.6312599, Fax: 0.232.6311174
e-mail: bergamamyo@mail.ege.edu.tr
http://bergamamyo.ege.edu.tr/ 
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