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BURSA ULUDAĞ ÜNİVERSİTESİ
ORHANGAZİ YENİKÖY ASİL ÇELİK MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE
               Yüksekokulunuz…………………...………………Programı……….................……numaralı
öğrencisiyim. Aşağıda belirttiğim dersin / derslerin ek sınavına / sınavlarına girmek istiyorum.

Gereğini bilgilerinize arz ederim.







…… / …... / ..……





Adı Soyadı
:





İmza

:

Adres                   :

Ev Telefonu        :





Cep Telefonu      :

E-Mail                 :
Ek Sınava Girmek İstediğim Dersler :
1.

2.

Not:Bilgilerinizi Eksiksiz Doldurunuz.
Bursa U. Ü. Orhangazi Yeniköy Asil Çelik Meslek Yüksekokulu 16800 Orhangazi/BURSA
             Ayrıntılı Bilgi
Tel: 0224 573 98 62-5740462          Fax: 0224 573 98 63
                         Zeki BOZ - Yüksekokul Sekreteri
 e-posta: omyosek@uludag.edu.tr   Web: http://orgmyo.uludag.edu.tr/ 
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