
………………………………………………………………………………… MÜDÜRLÜĞÜNE 

                  ………………… 

 
 
 

Okulunuzun Mesleki Açık Öğretim Lisesi Yüz Yüze Eğitim .…………….…….… numaralı 

öğrencisiyim. Aşağıda belirttiğim derslerden yapılacak olan yüz yüze eğitim ek sınavlarına 

katılmak istiyorum. 

 
Gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 
 
Adres:                   ____ / ____ / _______ 

                                 

T.C. Kimlik Numarası :        İmza 

Telefon Numarası :    

        
              ………………………… 
             Adı Soyadı 
                                

 

Ek Sınavına Katılmak İstediğim Dersler: 

1 : _____________________________________________ 
2 : _____________________________________________ 
3 : _____________________________________________ 
4 : _____________________________________________ 
5 : _____________________________________________ 
6 : _____________________________________________ 
7 : _____________________________________________ 
8 : _____________________________________________ 
9 : _____________________________________________ 
10 : ____________________________________________ 

 

 

 

 


