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GÜMÜŞHANE ÜNİVERSİTESİ YABANCI DİLLER BÖLÜM BAŞKANLIĞINA


Üniversitenizin ……………….. Fakültesi /YO ………………………….bölümü …………….. numaralı öğrencisiyim. 
13.01.2025 tarihinde yapılacak olan Ara Dönem Yeterlilik Sınavı’na girmek istiyorum. 
Gereğini bilgilerinize saygılarımla arz ederim.



Adres:                                                                                      (Tarih)  ...........................


                                                                                                	  (İsim/Soyisim) ………………...

	Telefon:
								             (İmza)   …………………...  






Gümüşhane Üniversitesi Yabancı Diller Bölüm Başkanlığı
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