BANDIRMA ONYEDİ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA
2019 – 2020  Yaz  Öğretimi  Dönemi  ......................................................... Üniversitesi ………………………… Fakültesi/Yüksekokulu ...................................... Bölümünden,    aşağıda belirttiğim dersi/dersleri almak istiyorum. İlgili derslere ait içerikler ekte sunulmuş olup, bu dersi/dersleri alabilmem için gerekli iznin verilmesi hususunda;
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EKLERİ :

İlgili Üniversiteden Alınmış;

Onaylı ve Islak İmzalı Ders İçeriklerini Gösteren Belgeler

