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TOROS ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ



Tarih :.../…/20..
……………….BÖLÜM BAŞKANLIĞINA
(Kredi Yükseltme Talep Formu)
Bölümümüz ..…………….. numaralı öğrencisiyim. Almış olduğum derslerin kredi toplamı …… olup, aşağıda belirttiğim dersleri alabilmem için ……. krediye yükseltilmesini istiyorum. 
Gereğini saygılarımla arz ederim.   

                                                                                              Adı-Soyadı:









İmza
       :

Cep Tel No 


: 
e-posta               

: 
	DERSİN KODU
	DERSİN ADI
	DERSİN KREDİSİ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


