TARİH
SAĞLIK BİLİMELRİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

Fakültenizin …………………………………. Bölümü, …………………………….. numaralı öğrencisiyim. Genel ortalamam ,,,,,,…… olduğundan aşağıda kodu ve adı yazılı dersi yükseltme amacıyla / üst yarıyıldan almak istiyorum 

Gereğini saygılarımla arz ederim.

Adı-soyadı 
:









İmza

:

Adres


:

Telf.No:

:

	KODU
	DERS ADI
	ŞUBESİ

	
	
	


Not: Programa başladığı ilk iki yarıyıl sonrası genel not ortalaması (CGPA) 3,50 ve üzeri olan öğrenciler, yarıyıl ders yüküne ilave olarak bir ders alabilirler. Bu kapsamda alınacak ders İlgili Fakülte Yönetim Kurulu Kararıyla belirlenir. 
UYGUNDUR

DANIŞMAN

Adı Soyadı

İmza

EK: Transkript
