Tek Ders Sınavı Başvuru Dilekçesi

	[image: image1.png]



	T.C.

EGE ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA
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Tarih: ………….….

      Fakültemiz…… ……………. Bölümü …………………….. numaralı ……. Sınıf öğrencisiyim.  ………………  Kodlu………………….……. dersinin  Tek Ders Sınavı’na girmek istiyorum.

        Gereğini saygılarımla  arz ederim.

 Öğreci Adı Soyadı

 İmza: 

Tel Numarası:

 Ek: Öğrenci transkripti

Adres:  

Danışman Onayı: …

EÜ. SBF

Kabul Tarihi: 13.10.2020
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