		     
		              
   Tarih:  …/../20..

SAKARYA ÜNİVERSİTESİ
YABANCI DİLLER YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ’NE

Sakarya Üniversitesi Yabancı Diller Yüksekokulu tarafından  ... /…/ 20..   ……………. günü yapılacak olan 20.. - 20..  Akademik Yılı Güz Yarıyılı Sonu İngilizce Yeterlilik Sınavı’na katılmak istiyorum.  Yeterlilik sınavında başarılı olmam durumunda İngilizce Hazırlık Sınıfı ile ilişiğimin kesileceğini biliyor ve kabul ediyorum.    
Gereğini saygılarımla arz ederim.                                                                                         

								Adı Soyadı:
                                                                                                 İmza         :
											
										
Öğrencinin				
Fakültesi 	 :…………………………
Numarası	 :…………………………
Hazırlık Sınıfı	 :…………………………
Telefon	 :…………………………			
E-posta	 :…………………………

