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TEKİRDAĞ NAMIK KEMAL ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE 

 

 Meslek Yüksekokulunuzun ………………………………………………. Programı, 

………………………… öğrenci numaralı ………………………. TC Kimlik numaralı öğrencisiyim. 

2022-2023 eğitim-öğretim dönemi bahar yarıyılı müfredatında bulunan ve tabloda belirtilen derslerin 

uygulamalarını gönüllü olarak ilgili birimlerde yüz yüze yapmak istiyorum. Uygulama eğitimime devam 

etmeme veya uygulama yerindeki sorumlulukları yerine getirmeme durumunda dersten başarısız 

sayılmayı kabul ediyorum.  

 Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. 

 

 

Ders Adı Sınıfı 

  

  

  

  

 

 

 

          Adı-Soyadı 

              İmza 

İletişim No : 

Adres  : 

E-mail  : 

 

 

 

 

TNKÜ 

ÖĞRENCİLERİ İÇİN  

GENEL DİLEKÇE FORMU 

Doküman No: EYS-FRM-475 

Hazırlama Tarihi: 17.10.2022 

Revizyon Tarihi: -- 

Revizyon No: 0 

Toplam Sayfa Sayısı: 1 


