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T.C. 

YALOVA ÜNİVERSİTESİ 

SANAT VE TASARIM FAKÜLTESİ 

………………………………. BÖLÜM BAŞKANLIĞINA 

 
Yalova Üniversitesi Lisans Eğitim ve Öğretim Yönetmeliğinin 29. Maddesine göre, 

aşağıda belirtilen dersler için ilgili Ek Sınavının yapılması     hususunda  gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 

 

 

 

 
GSM: 

Tarih/İmza 

E-Posta: 

 

 

 

 

 

 

 

SINAVA GİRİLECEK DERSLER : 

 



 


