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	KİMLİK BİLGİLERİ (Tüm alanları doldurunuz)

	Adı ve Soyadı
	

	Sınıfı
	

	Öğrenci No
	

	Telefon Numarası
	

	e-posta
	

	Yazışma Adresi
	



Aşağıda belirttiğim ders dışında bütün derslerimi başardım. Devam ve/veya uygulama şartlarını yerine getirdiğim aşağıda ismi belirtilen dersten tek ders sınav hakkımı kullanmak istiyorum.

Gereğinin yapılmasını arz ederim.
Tarih:                                                                                     İmza: 
	DERSİN

	KODU
	ADI	
	SORUMLU ÖĞRETİM ÜYESİ

	
	
	

	ÖĞRENCİ İŞLERİ ONAYI 

	Devam ve/veya uygulama şartlarını yerine getirmiştir.            Adı Soyadı:
	
Tarih:
İmza:





İLGİLİ YÖNETMELİK MADDESİ
Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliği
	
MADDE – 23  e) Tek Ders Sınavı: Bütünleme sınav sonuçlarına göre sadece bir dersten başarısız olan öğrencilerin girebileceği sınavdır. Tek ders sınavında dönemlik dersler yıllık dersler gibi değerlendirilir. Bu sınava ilgili yılın genel not ortalaması en az 2,00 olan ve sadece bir dersten DC veya altında bir not alan öğrenciler girebilir. Tek ders sınavına, dersi hiç almamış olan ve devamsızlıktan kalan öğrenciler giremez. Klinik uygulama derslerinde tek ders sınavı hakkı yoktur. Tek ders sınav hakkını kullanmak isteyen öğrenciler, bütünleme sınav sonuçlarının ilanından sonra beş iş günü içinde Dekanlığa yazılı dilekçeleriyle müracaat ederek bu haktan yararlanırlar. Tek ders sınavı bir sonraki eğitim-öğretim döneminin başlamasından en geç on beş gün öncesine kadar yapılır ve sonuçları açıklanır. Bu sınavdan alınan not final sınavı yerine geçer ve bu şekilde değerlendirilir.
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