SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
TEK DERS SINAVI BASVURU FORMU

Ogrenci Bilgileri ve Talebi

(")grenci No Not: Eksik veya yanl'ls' bilg.id'en dogacak hatalarin sorumlulugu
bagvuruda bulunan kisiye aittir.

Adi - Soyadi Boliimii:

T.C Kimlik Fakiilte/Y.Okul

No

...................... BOLUM BASKANLIGINA

Fakiiltenizden mezun olabilmem i¢in devam sartini yerine getirmis oldugum asagida belirttigim
dersten sinava girmek istiyorum. Basarisiz ders sayisimnin birden fazla olmasi halinde, yaptigim bu
bagvurumun iptal edilmesini talep ediyorum.

Geregini arz ederim.

Adres: Imza

Dersin Kodu : Dersin Adi . AKTSKredisi : Ogretim Uyesi

3-idare Onay1

Ogrenci Damismani Boliim/Program Baskani




