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Bulanık Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü
.........………….………………. Bölüm Başkanlığına


Bölümünüz..................................................Programı	numaralı öğrencisiyim.
Aşağıda listesi verilen derslere ait sınav evraklarımın yeniden incelenmesi hususunda; Gereğini bilgilerinize arz ederim. ...../.…/20....


Adı Soyadı İmza
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Adres : ................................................
...............................................................
Tel: ………………………………………........
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