T.C.

MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ

MUĞLA SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU
SAĞLIK BAKIM HİZMETLERİ BÖLÜM BAŞKANLIĞINA 

           Bölümünüz............................................Programı...............................numaralı         öğrencisiyim. Aşağıda belirtilen dersten tek ders sınavına girmek istiyorum.

          
Gereğinin yapılmasını arz ederim.

Dersin Kodu: …………………….
Dersin Adı   : ………………………………..










..../...../….....
İletişim Bilgileri:
Adres:                                                                                           

Adı Soyadı:











     İmza
Telefon:
E-Posta:                                                                                            

    
	
	Daha Önce Tek Ders Sınavından Yararlanmadım.


----------------------------------------------------------------------------------------------------

AKADEMİK DANIŞMAN ONAYI:

Yukarıda bilgileri yazılı danışmanlığını yürüttüğüm öğrencinin belirtilen dersten tek ders sınavına girmesi uygundur. 






 Tarih: …../…./……..
Akademik Danışmanın

Adı Soyadı

İmzası
	
	Daha Önce Tek Ders Sınavından Yararlanmamıştır.


