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SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ

                                           ….…./…..../……..
……………..…..………….. BÖLÜMÜ BAŞKANLIĞINA
Bölümünüz ……….……..numaralı öğrencisiyim. …..…..- ……… Eğitim Öğretim Yılı ………. Yarıyılında ders kaydımı aşağıdaki mazeretim nedeniyle yapamadım.

Bilgilerinizi ve ders kaydımın yapılması konusunda gereğini arz ederim.






İmza

:
Adı ve Soyadı
:

Adres: 

Telefon No: 

e-mail adresi
:

	Mazeret
	



Danışman Öğretim Elemanı
-  
Uygun

Uygun Değil 



İmza

:
Adı ve Soyadı:…………………………………



