
 

Fakülteniz ….…… sınıf ………………………. No’lu öğrencisiyim. Aşağıda belirttiğim 

derslerden bütünleme sınavına girmeyi talep ediyorum. Bu hususta gereğinin yapılmasını 

saygılarımla arz ederim. 

 

                        Tarih : ………../………../……… 

 

 

                               Öğrencinin Adı-Soyadı :  

                               Öğrenci İletişim No       :  

                                                           İmza    : 

                                 Danışman Adı-Soyadı : 

         İmza   : 

 

 

Bütünleme Sınavına Girmeyi Talep Ettiğim Dersler: 

 

Dersin Adı Harfli Başarı Notu 

•  

•  

•  

•  

•  

•  

 

 

T.C. 

SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ 

HAMİDİYE HEMŞİRELİK FAKÜLTESİ 

BÜTÜNLEME/NOT YÜKSELTME 

DİLEKÇESİ  
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