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SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ

……………..…..………….. BÖLÜMÜ BAŞKANLIĞINA

                                                           ….…./…..../……..
………….. ………………. Fakültesi …………..……….Bölümü………..…..numaralı öğrencisiyim. Daha önceki yıllarda alıp başarısız olduğum ……………………..….….. kodlu ………………………....…………………… seçmeli dersinin yerine 20…-20…. Eğitim-Öğretim Yılı ………. Yarıyılında ………………. kodlu ………….………………..……… seçmeli dersini almak istiyorum. 
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.
                                                                             
Adı Soyadı
:

İmza

:

Telefon:   

Adres:………………………..                                                                      

……………………………………

…………………………………….                                                                                                                              
	DANIŞMAN GÖRÜŞÜ:  …………………………………....…………………...………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..……………

………………………………………………………………………………………………………..………………

………………………………………uygundur / uygun değildir.
                                                                                            Danışman Adı Soyadı:
                                                                                            İmza                          :




