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KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ
İKTİSADİ ve İDARİ BİLİMLER FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

                                                                                                                                                        …./…./20
	Öğrencinin
	Adı Soyadı
	

	
	Tc Kimlik No
	

	
	Numarası
	

	
	Bölüm /  Anabilim Dalı
	

	
	Danışmanı 
	

	              Aşağıda belirttiğim derslerin notunu yükseltmek için bütünleme sınavına girmek istiyorum. 

              Gereğini saygılarımla arz ederim.

Telefon:                                                                                                                                      
Adres: 



	Not Yükseltmek İstediğim Dersler  

	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Açıklama



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


İMZA
