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BANDIRMA ONYEDİ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA
...../...../20..


Fakültenizin ................................ bölümü ...................................numaralı öğrencisiyim. Aşağıda belirttiğim dersten Tek ders sınavına katılmak istiyorum.


Gereğini bilgilerinize saygılarımla arz ederim.

Adı Soyadı

             İmza

	DERSİN KODU
	

	DERSİN ADI
	

	KAÇINCI SINIFIN DERSİ
	

	DERSİN DÖNEMİ
	


	ADRESİNİZ




	TELEFON 1
	

	TELEFON 2
	


TEK DERS SINAVINA; SADECE BİR DERSTEN KALINMIŞ VE O DERS GEÇİLDİĞİNDE MEZUN OLABİLECEK ÖĞRENCİLER KATILIM SAĞLAYABİLİRLER.

