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Azami Ogrenim Siiresinin Tamamlayanlar igin Ek Sinav Basvuru Formu

Ogrencinin:

Adi Soyadi L eeeenenenerrrrrrrarrarararasssssssssssssesssssssssses

Béliimii L eeeenenennre e rreererrarararssssssssssssssssssssssses

Ogrenci No. L etreteereeseeeete et e se st et e sae st e se st e ssesseeseensereanes

Cep No. .

Azami 6grenim siiresinin tamamlayanlar igin yapilacak olan .......................... sinavina asagida belirttigim

derslerden katilmak istiyorum.

Geregini arz ederim.
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Uskiidar Universitesi olarak tim bireylerin 6zel hayatinin gizliligine saygi duyuyor ve énem veriyoruz. Bu baglamda sizlerden edindigimiz

bilgileri glivenli bir sekilde saklayarak ilgili yasa geregi korumaktayiz.
Detayl bilgi iin https://uskudar.edu.tr/tr/sayfa/481/kisisel-verilerin-korunmasi linkini ziyaret edebilirsiniz
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