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SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA 
 
 
 
                 Fakültenizin ………………………………………. Bölümü ………..……………. numaralı  

 
            öğrencisiyim. Aşağıdaki tabloda belirtilen dersten tek ders sınavına girebilmem hususunda;  

            Gereğinin yapılmasını arz ederim. 

 
 
 
 

İMZA 

Adı Soyadı 

ADRES : 

TEL: 

DERSİN 
KODU 

DERSİN ADI SINIF DÖNEM DERS SORUMLUSU 

     

 


