
 

 
 

 

                                                                                                                                                                            

                                           EK: 6- Tek Ders Sınavı Başvuru Formu                                                                            

Adres: Kırkgöz Kampusu Konya Yolu Yeni Sanayi Yanı 03300 BOLVADİN    

Telefon: (0 272) 612 78 61–612 78 63    Faks: (0 272) 612 78 62 

Web: : bubfa.aku.edu.tr E-posta : : bubfa.aku.edu.tr 

  

AFYON KOCATEPE ÜNİVERSİTESİ 

Bolvadin Uygulamalı Bilimler Fakültesi Dekanlığına 

 

20…./20…. eğitim öğretim yılı güz/bahar döneminde ……/……/……. tarihinde 

düzenlenecek olan aşağıda belirtiğim dersten tek ders sınavına katılmak istiyorum. 

 

Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. 

 

 

 

                              .../.../20… 
                                                                                                                     İmza 

             

                Adı Soyadı  

 

 

 

 

Adres:    

 

 

                                                                                            

 

Cep Telefonu : 

 

 

 

Bölümü  (N.Ö+İ.Ö.) 
 

 

Öğrenci Numarası 
 

 

Sınıfı 
 

Dersin Kodu 
 

 

 

Dersin Adı 

 

 

 

 

 

 

 


