                                                           ……./……./…….

T.C.
TEKİRDAĞ NAMIK KEMAL ÜNİVERSİTESİ
          SAĞLIK HİZMETLERİ  MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ’NE
           Meslek Yüksekokulunuz ….………………………………. Programı ….. sınıf …………………. öğrenci  numarası ile  öğrenim görmekteyim.   

 ……………………tarihinde yapılan ara sınava aşağıda belirtilen ders/derslere        …………………………..…….dolayı girememiş bulunmaktayım. Aşağıdaki çizelgede belirtilen ders/derslerden ara sınava katılmak istiyorum. Mazeretime ilişkin belgeler/ekran görüntüleri dilekçe ekinde sunulmuştur.
           Bilgilerinizi ve gereğini arz  ederim.

                                                                                                       Adı-Soyadı:

                                                                                                           İmza
   :
Adres:
Tel:
	SINIFI
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