




İSLAM UYAR TİCARET MESLEKİ VE TEKNİK ANADOLU LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜNE
                                                                                                    NİLÜFER/BURSA



                                                                                                              
Okulunuz ........ sınıfı...........nolu öğrencisiyim. 2024/ 2025 eğitim ve öğretim yılı Şubat ayında yapılacak olan sorumluluk sınavlarına aşağıda belirtilen derslerden katılmak istiyorum.
Gereğini bilgilerinize arz ederim.     
                                                                                                              ...../01/2025
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Adres:                                                                                              
                                                                                                          Ad:
                                                                                                          Soyad:
Telefon:                                                                                             İmza:

T.C. Kimlik No:


[bookmark: _GoBack]NOT: Sorumluluk sınav takvimi okulumuzun resmi internet sayfasından takip edilecektir.
