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BOLU ABANT İZZET BAYSAL ÜNİVERSİTESİ 

Mehmet Tanrıkulu Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu 
……………………………………….. BÖLÜM BAŞKANLIĞINA 

 
TEK_ÇİFT SINAV DİLEKÇESİ 

 
 

ÖĞRENCİ BİLGİLERİ 

Adı Soyadı:  

Numarası:  

Bölümü:  

 
 

TEK-ÇİFT SINAVINA KATILMAK İSTENEN DERS BİLGİLERİ 

Dersin Kodu ve Adı Dersin Öğretim Üyesi 

  

  

 
 

 
 
 

       Yukarıda belirttiğim dersler için Abant İzzet Baysal Üniversitesi Önlisans Eğitim-Öğretim ve Sınav 
Yönetmeliğinin Son Dönemde Başarısız Öğrenciler Başlıklı 21. Maddesi hükümleri uyarınca Tek-Çift sınavlarına 
katılmak istiyorum. 

       Gereğini bilgilerinize arz ederim. 
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            EKLER: 1- Not Durum Belgesi (Transkript) 
                             
 


