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Sayfa No   

 

Hazırlayan Onaylayan Yürürlük Onayı 

Tuncay BEKTAŞOĞLU 

Şube Müdürü 

Aydın KARATAY 

Daire Başkanı 

Kalite Koordinatörlüğü 

 

… DEKANLIĞINA/MÜDÜRLÜĞÜNE 
 

Mezun olabilmem için devam şartını yerine getirmiş olduğum aşağıda belirttiğim 
ders/derslerden Mezuniyet sınavına girmek istiyorum.  

  
Gereğini bilgilerinize arz ederim. …/…/20… 
 
 

                                                                                                                                                             Öğrencinin 
                                                                                                                                                                            Adı Soyadı 

                                                                                                                                                                  İmza 
 
 

(Bu kısım öğrenci tarafından doldurulacaktır) 

Öğrenci Numarası  

Fakülte/Yüksekokul/MYO  

Bölümü / Programı  

Cep Telefon   

E-Posta Adresi  
 
 

Mezuniyet Çift Ders Sınavına Girmek İstediğim Ders 
Dersin 
Kodu 

Dersin Adı AKTS Öğretim Elemanı 

    

    

 

  
 
 
 

 

 
İLGİLİ MEVZUAT HÜKMÜ 

MADDE 24 –(1) Mezuniyetleri için iki dersi kalan öğrenciler, dersin akademik takvimde tanımlanan sürede açılacak iki ders 
sınavına girerler. Öğrenci isteği halinde ders kaydı yapmadan her dönem sonunda iki ders sınavına girebilir. Bu sınavlarda 
alınan not, ara sınav şartı aranmaksızın en az CC ise öğrenci başarılı sayılır. İki ders sınavına, dersi hiç almamış olan veya 
devam şartını yerine getirmeyen öğrenciler giremez. İki dersi kalan öğrenciler, stajlarını yapmamış olsalar dahi iki ders 
mezuniyet sınavı hakkından yararlanırlar; ancak mezuniyet hakkını, stajlarını tamamlayıp başarılı olduktan sonra elde 
edebilirler. 

 

 

Bu kısım öğrencinin danışmanı tarafından doldurulacaktır.  

Danışmanın Görüşü ☐ SINAVA GİREBİLİR ☐ SINAVA GİREMEZ 

Tarih: 
Danışmanın Adı Soyadı: 

İmzası: 
  

20.04.2022
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