Mazeret Nedeniyle Ders Kaydı Dilekçesi
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Bölümünüz .......................................................... Programı ……………… numaralı öğrencisiyim. 20…./20…. Eğitim-Öğretim Yılı Güz/Bahar Yarıyılında kayıt yenileme tarihlerinde ………………………………………….. nedeniyle kaydımı yaptıramadım. Ders Ekle-Sil döneminde mazeretime istinaden ders kaydı yaptırmak istiyorum.


Gereğini arz ederim.










        

…/…./20.. 

   





                                      

Adı Soyadı

 










    İmza  

                       
Adres:

Tel:

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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