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Sağlık Bilimleri Fakültesi 

…..………. Bölüm Başkanlığına 

 

 

 

 

      

 

 

Öğrenci No  Bölüm  

Öğrenim Türü 
Normal Öğretim (    )   

İkinci Öğretim  (    ) 
Sınıf  

 

Mezun olabilmem için aşağıda belirttiğim dersten …………..  tarihinde yapılacak olana 

tek ders sınavına  girmek istiyorum.  

Gereğini bilgilerinize arz ederim.  

 

 

 

        Tarih 

        İmza 

  Adı Soyadı 

Cep Tel: 

 

 

 

 

 

 

Dersin Kodu   Dersin Adı   

Ders Sorumlusu  

 

 

 

 

Ek: Onaylı Transkript 


