Tek Ders Sınavı Başvuru Dilekçesi
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Bölümünüz .......................................................... Programı ……………… numaralı öğrencisiyim. 20… - 20…. Eğitim-Öğretim Yılı Güz/Bahar Yarıyılında mezuniyet aşamasında olduğumdan Pamukkale Üniversitesi Ön lisans, Lisans Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliği’nin 33/11 maddesi gereğince üç ders sınavına katılmak istiyorum.

Aşağıda belirtmiş olduğum derslerden üç ders sınavına girebilmek için gerekli işlemin yapılmasını arz ederim.
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Adı Soyadı

 










    İmza  

                       Adres:

Tel:

	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Dersi Veren Öğretim Elemanı

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Danışman Görüşü:

__________________________________________________________________________________



Denizli Sağlık Hizmetleri MYO Müdürlüğü Kınıklı Yerleşkesi 20070 Denizli

Tel
: 0258 296 4384                     Fax

: 0258 296 4468
E posta
: dshmyo@pau.edu.tr
Elektronik ağ
: http://www.pau.edu.tr/dshmyo/tr
T.C.


PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ


Denizli Sağlık Hizmetleri MYO





…………………………..…………………………………..


Bölüm Başkanlığı’na
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