T.C.
PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ 
FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA 
……./…../……..


Fakülteniz ...................... numaralı öğrencisiyim. 20…../20….. eğitim öğretim yılı …………. yarıyılında ………….. AKTS’lik ders alabilmem durumunda  20…../20….. eğitim öğretim yılı …………. yarı yıl sonunda mezun olabilecek durumdayım. Bu nedenle 20…../20….. eğitim öğretim yılı …………. yarıyılında ………….. AKTS’lik ders alabilmek için gereğini bilgilerinize arz ederim.
	

Adı Soyadı:


İmza


Cep Tel : 	
E-mail: 	

Ek: Transkript
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DANIŞMAN GÖRÜŞÜ: 

