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İSTANBUL MEDİPOL ÜNİVERSİTESİ 

         SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE 
 

 

Meslek Yüksekokulunuzun ……………………………………………… Programı ….. Sınıf ………………. 

numaralı ...................................................... isimli öğrencisiyim. Aşağıda yer alan tabloda bilgileri 

yer alan başarısız derslerimi yaz okulu kapsamında ……………………… Üniversitesinden almak istiyorum. 

Başarısız olduğumu derslerime karşılık saydırmak istediğim ders bilgileri ekte yer almaktadır. Gerekli 

inceleme ve kontrollerin sağlanarak tarafıma yaz okulu kararı alınması hususunda, 

Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. 
 
 

Adı - Soyadı 
 

 

İmza 

Adres: 

İletişim: 

E-posta: 
 
 
 
 

 
İstanbul Medipol Üniversitesi 

 
…............................................................... Üniversitesi 

Ders Adı Akts Kredi Ders Adı Akts Kredi 

      

      

      

 
 
 
 

 


