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SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA
	Öğrencinin
	Adı Soyadı
	

	
	Numarası
	

	
	Bölümü
	

	
	Sınavın yapıldığı Tarih
	

	…………… dönemi ara sınavlarında raporlu olmam nedeniyle aşağıda belirttiğim derslerin sınavlarına  giremedim. Telafi sınavlarına girmek istiyorum. Gereğini saygılarımla arz ederim.








                  
Adres :

  Telefon :                                                                                                                                            İmza





TELAFİ SINAVLARINA GİRMEK İSTEĞİDİM DERSLER

	Dersin Kodu
	Dersin Adı

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Ekler: 

1- Sağlık Raporu

