KÖYCEĞİZ SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE

Yüksekokulunuz_______________________________________________________Programı___________________ numaralı öğrencisiyim.
20__/20__ Eğitim-Öğretim Yılı __________ Yarıyılı_________________Sınavları sonrasında aşağıda bilgileri yer alan dersten tek ders sınavına girmek istiyorum.
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.

								____/____/20___
				                                   Ad-Soyad-İmza
Cep Tel No:__________________________
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