	[image: image3.png]



	BURSA ULUDAĞ ÜNİVERSİTESİ
ÖĞRENCİ GENEL İSTEK BAŞVURU FORMU
	FR 4.2.1_32



	ADI SOYADI
	
	ÖĞRENCİ NO
	

	 TC KİM. NO
	
	PROGRAM
	

	KONU: Yıl Sonu Sınavı Muafiyet Talebi 

	B. U. Ü. 

	DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

	

	              Fakülteniz Diş Hekimliği Programı …… …….. numaralı Dönem … öğrencisiyim.

	            2025-2026 Eğitim – Öğretim Yılında aşağıda belirtilen ders/derslerin arasınav notları 60 üstü ve bu sınavlarımın ortalaması …...... olduğundan, bu ders/derslerin yıl sonu sınavından muaf olmak istiyorum.     

	              Gereğini bilgilerinize arz ederim. 

	

	                  Dersin Kodu ve Adı                                                 Ara sınav Notları              Ortalaması       

	   Ders : …………………………………………...............       ……………………               …………

	   Ders : …………………………………………...............       ……………………               …………

	   Ders : …………………………………………...............       ……………………               …………

	

	 Adres : 

İmza :  
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Tarih : 
/ 
/20 
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İl: 
             İlçe: 
           
Telefon (1): ( 
)   
                                                  
Telefon (2): ( 
)   

 e-posta: 
@uludag.edu.tr
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