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HAMİDİYE YAŞAM BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
TEK DERS SINAVI DİLEKÇESİ


[image: logo, daire, amblem, ticari marka içeren bir resim

Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]                                                                                              
SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ
HAMİDİYE YAŞAM BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA


Fakültenizin………………………..numaralı öğrencisiyim. Aşağıdaki tabloda belirtmiş olduğum dersin tek ders sınavına kabulüm konusunda gereğini bilgilerinize saygılarımla arz ederim.



                          Tarih: ………/………/………
                         Adı ve Soyadı:
                           İmza:
                        Öğrenci no:



Adres :
Tel : Email:


	TEK DERS SINAVA GİRECEĞİ

	DERSİN ADI
	DERSİ VEREN ÖĞRETİM ELEMANI
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