
 

Fakülteniz ….…. sınıf ………………. numaralı ........................................................................ isimli 

öğrencisiyim. Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ön Lisans ve Lisans Eğitim-Öğretim Yönetmeliği 17’nci 

maddesinin 12’nci fıkrası doğrultusunda ………………………………………… Üniversitesi’nden Yaz 

Okulu eğitimi almak istiyorum. Almak istediğim dersler aşağıda listelenmiştir. 

Gereğini bilgilerinize arz ederim. 

Tarih  : …/…/………… 

Adı ve Soyadı  : ………………………. 

Telefon  : ……………….. 

İmza   : ………………. 

 

FAKÜLTE DERSLERİ YAZ OKULU DERSLERİ 

Dersin 
kodu 

Dersin adı T+U Kredi AKTS Dersin 
kodu 

Dersin adı T+U Kredi AKTS 

          

          

          

          

          

 

Danışman öğretim elemanı 

Adı ve Soyadı: 

Tarih: 

İmza: 

 

 

Fakülte Yönetim Kurulu’na, 

Tarih: 

İmza : 

 

T.C. 

SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ 

HAMİDİYE HEMŞİRELİK FAKÜLTESİ 

YAZ OKULU DİLEKÇESİ  

 

 

 
Oluşturma tarihi:11.05.2022 

Revizyon tarihi/sayısı: 29.01.2026/1                                                                                                                                                   Form No:  HHFY-0026 


