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AFYON KOCATEPE ÜNİVERSİTESİ 

(Uzaktan Eğitim Meslek Yüksekokulu Müdürlüğüne)
Meslek Yüksekokulunuz …………………………. Programı ……………… Numaralı öğrencisiyim. Azami öğrenim süresini doldurduğum için tarafınızca uygun görülen derslerden ek sınav haklarından faydalanmak istiyorum.
Gereğini arz ederim. 
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