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SİİRT ÜNİVERSİTESİ

Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Müdürlüğüne

Meslek Yüksekokulunuz……………………….…………...programı ……………………. Sınıf ve ……………………nolu öğrencisiyim. 20…./20…. Eğitim-Öğretim yılı sonunda mezun olabilmem için  …………………… tarihinde ……………………… günü yapılacak olan tek ders sınavına aşağıda kodu ve adı yazılı dersten sınava girmek istiyorum.
Bilgi ve gereğini arz ederim.

         …../…../20....

                                                                                                                  Adı Soyadı/İmza
Dersin Kodu ve Adı:


      Dersi Okutan Öğretim Elemanı Adı Soyadı
1)……………………………………….

A D R E S:
……………………………………….

………………………………………..

Tel:....................................
NOT: Beyan ettiğim bilgilerim doğru olmaması durumunda sınavımın geçersiz sayılmasını kabul ediyorum.

