
										
……………………….…………………………………..  MÜDÜRLÜĞÜNE
								           
……………………


Okulunuz Mesleki Açık Öğretim Lisesi……………………..………………… alanı  ……………………………………. dalı .………………… numaralı öğrencisiyim. Yapılacak olan sorumluluk sınavlarına aşağıda belirttiğim derslerden katılmak istiyorum.

Gereğinin yapılmasını saygılarımla arz ederim.

             ……/……/…….
																           	                     Adı  Soyadı
										               İmza

Telefon:  0 …………/…………  ……… …..….


Öğrenci Bilgileri 
TC Kimlik No	: ………………………………………
Öğrenci No.	: ………………………………………
Adı Soyadı 	: ………………………………………
Alanı	: ………………………………………
Dalı 	: ………………………………………
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