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İLAHİYAT FAKÜLTESİ 
İLAHİYAT BÖLÜM BAŞKANLIĞINA 

(Şartlı Bütünleme Sınav Talep Formu) 
 

Bölümünüz ……………… numaralı öğrencisiyim. Aşağıda belirttiğim dersleri şartlı 

geçtim. Adı geçen koşullu geçtiğim derslerden bütünleme sınavına girmek istiyorum. 

Gereğini saygılarımla arz ederim.    
 

                                                                                              Adı-Soyadı  : 
        İmza  : 
 
Cep Tel No    : 
 
 
 
  

SINAVINA GİREMEDİĞİM DERSLER 
DERSİN 
KODU 

DERSİN ADI ÖĞRETİM ÜYESİNİN ADI 

   

   

   

   

   

   

 
 
 
 
 
 
Not:    
Önlisans ve Lisans Sınav Yönetmeliğinin 7. Maddesinin 6. bendine göre şartlı geçilen CD,DC,DD dersleri 
öğrenciler Bütünleme sınavında tekrar alması halinde en son aldığı not geçerli olacaktır. 


