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Fakiltenizin 5.Smif ...oovveveveeeeeeeee, numaral1 6grencisiyim. Ege Universitesi Olgme

ve Degerlendirme Esaslarina Iliskin Yonergesi’nin 18.maddesi geregince, asagida belirttigim
dersten Tek Ders sinavina girmek istiyorum.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.
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