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İzmir Yüksek Teknoloji Enstitüsü Lisans Eğitim-Öğretim Yönetmeliğinin 19. Maddesi 

gereği aşağıda belirttiğim daha önce alıp (FF/FD/NA) notu ile başarısız olduğum iki adet 

kredili ve/veya (U/NA) notu ile başarısız olduğum bir adet kredisiz ders/dersler için sınav/ek 

süre hakkı verilmesi hususunda gereğini arz ederim. 

Not: (NA) ile notlanan dersin daha önce alınmış ve devam koşulu sağlanarak notlandırılmış 

olması gerekir. 

                                                                                          

 

      Adı Soyadı :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

      Tarih   :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

                          İmza  :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

 

Fakülte  :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Bölüm   :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Öğrenci No  :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

 

 

 
DERS 

KODU 
DERS ADI NOT 

 

KREDİLİ  DERS/DERSLER 

1.    

2.    
 

KREDİSİZ DERS 

3    

NOT: 19. Madde ek süre ve/veya ek sınav hakkından yalnızca bir kez 

faydalanabilir. 

 

 

 

Cep Tel :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

Ev Tel  :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Adres  :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

 


