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Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Müdürlüğüne 

 

Yüksekokulunuz ……………………………………………………………………..Programı……………….numaralı………sınıf 

öğrencisiyim. Mezun Konumundayım. Aşağıda kodu ve açık adı belirtilen dersten tek ders sınavına 

girmek istiyorum. 

Bilgilerinize saygılarımla arz ediyorum. 

 

Adı Soyadı: 

İmza: 

Adres: 

Tel: 

 

Dersin Kodu Dersin Adı Kredi/AKTS 

   

 

 


