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Yüksekokulunuz ……….………………………..……. Programı ……………….. no’lu öğrencisiyim. Harran Üniversitesi “Azami öğrenim süresini dolduran Lisans ve Önlisans öğrencilerine uygulanacak işlemlere ilişkin usul ve esasları” uyarınca yapılacak ek sınavlara başvuruda bulunmak istiyorum. 
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