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SİNOP ÜNİVERSİTESİ 
YABANCI DİLLER YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE

Güz Dönemi Başında Yüksekokulunuzca yapılacak olan Yeterlik Sınavı’na katılmak istiyorum. Gereğinin yapılmasını saygılarımla arz ederim.
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                          İmza: 

ÖĞRENCİNİN 
	Adı-Soyadı  	 	 	 	 	: ………………………………………………. 
	T.C. Kimlik Numarası 	 	 	 	: ………………………………………………. 
	Fakülte/Enstitü/Yüksekokulu  	 	: ………………………………………………. 
	Bölüm/Anabilim Dalı 	 	 	 	: ………………………………………………. 
	Öğrenci Numarası  	 	 	 	: ………………………………………………. 
	Daha Önce Kullandığı Sınav Hakkı Sayısı 	: ………………………………………………. 
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	Adres  
	: ………….………………………………………………………………………………. 

	Telefon 
	: …………………………………………………………………………………………..

	
	

	E-Posta 
	: …………………………………………………………………………………………..
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