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ONDOKUZMAYIS ÜNİVERSİTESİ 
 EK SINAV MÜRACAT FORMU 

Üniversiteniz, Önlisans ve Lisans Eğitim-Öğretim Yönetmeliği 8. Madde 2. Fıkrası uyarınca azami eğitim-öğretim 

süresini doldurmam nedeniyle aşağıda belirtmiş olduğum derslerden iki ek sınav hakkı kullanmak istiyorum. 

Bilgilerinize arz ederim. 

    Öğrenci İmza 
(Adı Soyadı – İmzası) 

ÖĞRENCİ BİLGİLERİ 

Öğrenci No T.C. Kimlik No

Adı - Soyadı Fakülte/YO/MYO 

Akademik Yıl Bölümü/Programı 

Adres 

DERS BİLGİLERİ 

Kodu  Adı 

AÇIKLAMALAR 
Eksik veya yanlış bilgiden doğacak hataların sorumluluğu başvuruda bulunan kişiye aittir. 
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