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Akyazı Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu ………………………………………. Bölümü …………………. numaralı öğrencinizim. Sakarya Uygulamalı Bilimler Üniversitesi Azami Süre Yönergesinin 7. maddesi (1 (ç) Ek sınavlar sonunda; almadığı veya devamsız olduğu veya başarısız ders toplamı iki ile beş arasında olan öğrenciler üç yarıyıl ek süre kazanırlar. Üç yarıyıl boyunca başarısız dersleri için ek süre sınav hakkı kullanır, almadığı dersler için bir defaya mahsus derse yazılır. Yazılma yaptığı dönemdeki ilgili derslerin yıl sonu başarı notu ek süre sınav hakkı yerine sayılır.) gereğince ders alabilmem için onay verilmesi ve ders alabilmem için ödemem gereken harç miktarının atanması hususunda  bilgilerinizive gereğini arz ederim.
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