[image: image1.jpg]C TSE-ISO-EN
9000





[image: image2.jpg]AKREDITE ODA
ACCREDITED CHAMBER

¥ X ¥ X Xx





Sağlık Bilimleri Fakültesi Dekanlığına
                


















                                 …../02/ 2023
Fakültenizin  ………………………………………………………………..…. Bölümü ……………..…………..…….. numaralı öğrencisiyim. 2022-2023 eğitim – öğretim yılı 
Güz dönemi, bütünleme sınavları sonucunda mezun olabilmem için aşağıda kodu ve adı belirtilen dersten/derslerden üç ders sınavına girmek istiyorum. 
Gereğini arz ederim.

                                                                                                                                                                                                      ……………..…………

                                                                                                                                                          (imza)

	Adı ve Soyadı:
	 


	T.C. Kimlik Numarası:
	 


	Cep Tel. Numarası:
	 



	
	Dersin Kodu
	Dersin Adı

	1.
	
	

	2.
	
	

	3. 
	
	


NOT: Yukarıda vermiş olduğum bilgilerin doğru olduğunu onaylarım.
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