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T.C. 
GİRESUN ÜNİVERSİTESİ
EĞİTİM FAKÜLTESİ 
TEMEL EĞİTİM BÖLÜMÜ
OKUL ÖNCESİ EĞİTİMİ ANA BİLİM DALI BAŞKANLIĞINA



İlan edilen sınav programına göre 20… / 20…   akademik yılı ……... yarıyılında almakta olduğum __________  kodlu ve ______ isimli dersim ile __________  kodlu ve ______ isimli dersimin sınav gün ve gün saatleri çakışmaktadır. Bu çakışmanın giderilmesi için gereğini saygılarımla arz ederim.  ... / ... / 20… 

                                     İmza:
Öğrencinin Adı ve Soyadı:


Adı, Soyadı	            : ……………………………………………………………….
Bölümü/ABD	            : ……………………………………………………………….
Sınıfı	            : ……………………………………………………………….
Öğrenci No	            : ……………………………………………………………….
Telefon No	            : ……………………………………………………………….
Danışmanı                         : ……………………………………………………………….
Ders Adı ve Sorumlusu    : ………………………………………………………………… 


















Açıklama: Aynı gün ve saatte sınavları çakışan öğrencilerin SINAV ÇAKIŞMASI BİLDİRİM FORMU ile Ana Bilim Dalı Başkanlığına başvurmaları gerekir. 





[bookmark: _GoBack]
image1.png




