                                                           ……./……./…….

TEKİRDAĞ NAMIK KEMAL ÜNİVERSİTESİ
Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü
…………………………….Üniversitesi …………………………..Meslek Yüksekokulu ………………….Bölümü/Programı…….sınıfında …………………...numara ile  öğrenim görmekteyim.   

            Aşağıda çizelgede sınıfı, kodu, kredisi, teorisi, uygulaması ve adı belirtilen ders/derslerden yaz okuluna katılmak istiyorum. 
Bilgilerinizi ve gereğini arz  ederim.
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	DERS KODU


	DERSİN ADI
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	AKTS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Adres:                                                        

        Adı-Soyadı:

                                                                                           İmza:

Telefon:
