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SAĞLIK  FORMDROPDOWN 

 SAĞLIK   FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 
 Sağlık Yönetimi Bölümü Sağlık Yönetimi Programı ....................... numaralı öğrencisiyim.    /    /      tarihinde yapılacak olan (üç / iki / tek) ders sınavında aşağıda belirtilen derslerin sınavlarına şartlı olarak girmek istiyorum. Başarısız olduğum ders sayısı üçten fazla olursa, girmiş olduğum (üç / iki / tek) ders sınavının iptal edilmesini şimdiden kabul ederim.

Gereğini saygılarımla arz ederim.

	imza
.. / .. / 20..
Adı ve Soyadı


Adres:

     
     
Tel:      
	Dersin Kodu-Adı

	Kodu
	Adı

	1-      
	     

	2-      
	     

	3-      
	     


EK: Öğrencinin not dökümü (Transkript 1 adet)
ONAY
	DANIŞMAN
	BÖLÜM BAŞKANI

	imza
.. / .. / 20..
Adı ve Soyadı
	imza
.. / .. / 20..
Adı ve Soyadı
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