
 

 

 

 

TEK DERS SINAVI MÜRACAAT DİLEKÇESİ 
 

  

Diş Hekimliği Fakültesi 

Öğrenci İşleri Birimi’ne 

T.C. NUMARASI : 

ADI SOYADI : 

OKUL NUMARASI : 

BÖLÜM/PROGRAMI : 

TEK DERS SINAVINA GİRMEK : 

 İSTEDİĞİNİZ DERS 

 DERSİ EN SON ALDIĞINIZ ÖĞRETİM ELEMANI : 

Mezuniyetime engel teşkil eden ……………. yarıyıl dersi olan 

……………………………………………………………………….dersinden tek ders sınavına girmek 

istiyorum. 

Gereğinin yapılmasını arz ederim.…../…../201.. 

       ADI SOYADI 

Ek: Transkript (…..sayfa) 

ADRES : 

…………………………………………………………………………………….………………………………... 

İLÇE………… İL……………..      TEL…………………CEP TEL …………………………                                                                                                                                                                                                                                                                                         

Ders Sınavına Katılma Koşulları: 

1- Öğrenci Başarısız olduğu dersin devam koşulluğunu yerine getirmiş olması gerekiyor.(Devamsızlıktan kaldıysa sınava katılamaz.) 

2- Öğrenci Programda okutulan tüm dersleri alması gerekiyor.(Öğrencinin eksik bir dersi var ise sınava katılamaz.) 

3- Öğrenci tek ders sınavına dilekçe ile başvurur ve öğrenim süresi içerisinde bir defaya mahsus olmak üzere sınava 
katılır.(Öğrencinin daha önce tek ders sınava katıldığı Transkriptte yer alan “Sınav Dönemi” hanesinde öğretim yılının yanında 

(Tek Ders) şeklinde belirtilmiştir. 

4- Staj yapılmaması tek ders sınavına girmeye engel teşkil etmez . 

 

Adı geçen öğrencinin transkripti incelenmiş olup,..…………………………….................................dersin tek ders sınavına katılmasında herhangi bir sakınca 

yoktur. 

 

Danışmanın 

Adı-Soya 

Not: Bu kısmı danışman hocanıza onaylatınız 


