TARİH

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA


Fakülteniz …………………………. Bölümü ………………………numaralı, öğrencisiyim. …………………………………………………………….. nedeniyle aşağıda belirttiğim derslerin kayıtlarını yapamadım. Ders Kaydımın yapılması için gereğini saygılarımla arz ederim. Ek’te cirriculum mevcuttur.
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EK: Öğrenci Cirriculum
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	DANIŞMAN GÖRÜŞÜ
	DANIŞMAN ADI-SOYADI
	İMZA
	TARİH

	Yukarda ders kodu,ders adı yazılı olan derslerin kayıtlarının yapılması

UYGUNDUR / UYGUN DEĞİLDİR.
	
	
	


