……………………………….. DEKANLIĞI /MÜDÜRLÜĞÜ

………………………………..Bölüm Başkanlığı’na


Bölümünüz………………..…….………………………Programı…………………….numaralı ………… sınıfı öğrencisiyim. ……….…………………………………………………………………. nedenlerden dolayı, 20..….-20...... Eğitim-Öğretim Yılı  ………… döneminde ……………. Yarıyıl süre ile  ………………………………………. Üniversitesi ……….………………… Fakültesi/Yüksekokul/Meslek Yüksekokulu…………………………. Programında  özel öğrenci statüsünde  ders almak  istiyorum.
Bilgilerinize ve gereğini arz ederim. ……/………/20…..
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Ekler : 
										             Adı-Soyadı
1. Ders içerikleri								                   İmza
2. ………………
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