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TOROS ÜNİVERSİTESİ​

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA 
 
 

 
Üniversitenizin Web sayfasında yayımlanan ilana istinaden Fakültenizin 2023-2024 

Eğitim-Öğretim Yılı Güz Yılında açılacak derslerden aşağıda kodu ve adı belirtilen 
dersi/dersleri vermek istiyorum. 

 
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. 
​​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
 
​​ ​ ​ ​ ​ ​ Adı Soyadı :​  
                                                    
 ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ İmza​       :​  
​​  

 
Dersin Kodu Dersin Adı 

  

  

  

  

  

  

  

 
 
 

EKLER: 
1- Özgeçmiş (YÖK Formatında) 
2-Diploma Suretleri 
3-Nufus Cüzdan Fotokopisi 
4-Mesleki Çalışmaları İçeren Dosya 
 
 
Cep Tlf   : 
E mail​     :  



 


