……………………. DEKANLIĞINA

Üniversiteniz ……………….. Fakültesi, ………….…… Bölümü, ………………. numaralı, ….. sınıf öğrencinizim. 20.. – 20.. Eğitim Öğretim Yılı …………… Dönemi vize / final sınav programında yer alan, aşağıda belirtilen derslerimin sınavları gün ve saat olarak çakışmaktadır. 

Gereğini bilgilerinize arz ederim.

…/…/….
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