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T.C. 
İSTANBUL ESENYURT ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU 

 

  

 
 

Akademik Yıl 20 ………… -  20 ……..… Yarıyıl              Güz            Bahar            Yaz 

Yüksekokul  Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Program  

Adı Soyadı   Öğrenci No  

Cep Tel.  E-Posta  

 
 
                  Yüksekokulunuz,…………………………………………………………………………………………..Programı öğrencisiyim. ………………………….…….. Akademik Yılı ……………...……. Dönemi 

sonu itibariyle azami süremi doldurdum. 2547 sayılı Kanun’un 44 (c) maddesi kapsamında 06.07.2023 tarihli Yükseköğretim Yürütme Kurulu Kararı 

uyarınca, aşağıda belirttiğim ders/dersler için azami eğitim öğretim süresi sonu ek sınav hakkından yararlanmak istiyorum.   

 

                  Bu formda beyan ettiğim bilgilerin doğruluğu ile ilgili sorumluluğun tarafıma ait olduğunu ve yazdığım bilgilerde eksiklik veya yanlışlık tespit 

edilmesi halinde başvurumun geçersiz sayılacağını kabul ediyorum.  

 
                  Gereğini arz ederim.    
 
Ek 
Transkript Belgesi 
 
 
 
 

 Kullanılmak İstenen Sınav           1.Ek sınav         2.Ek sınav  

 

Sıra 

No  
Dersin Kodu  Dersin Adı                                  

  

AKTS  

Başarısız Olunmuş 

Ders  

Hiç 

Alınmamış 

Ders  

Uygulamalı 

Ders  

1              

2              

3              

4              

5       

6       

 
Ek sınav hakkının kullanılması Akademik Danışmanın ve Program Başkanının gerekli incelemeleri yaptıktan sonra uygun görüşleri ve mali kayıt 
sürecinin tamamlanmasının ardından sınav hakkı doğacaktır.  
 
 

Danışman Onayı      ……..…. / ……….. / 20 ………….. 

  
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Tarih : …….... / ……... / 20 ………………  

 

Öğrencinin İmzası:  

Program Başkanı  Onayı      …….…. / ……….. / 20 ……… 

  


