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Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü



SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE


	Yüksekokulunuz ………………………… nolu …………………………….programı …….. sınıf öğrencisiyim .………………………................ döneminde hatalı ders kaydım yapılmıştır. / Ders kaydım /danışman onayım yapılmamıştır. Aşağıda belirtmiş olduğum ders/derslerimin üzerime yüklenmesini, ders kaydımın yapılmasını talep etmekteyim. 
  
	Gereğinin yapılmasını arz ederim. 
   
 Ad-Soyad

		DERSİN KODU
	DERSİN ADI

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



İlgili öğrencinin alması gereken dersler kontrol edilmiş, derslerin tam olduğu, ders kaydının yapılabileceği uygun görülmüştür.
(Ad-Soyad)
(imza)
……. /…... /……..



	


Adres: Meşelik Kampüsü 26480 Eskişehir
Tel:  0 222 239 3750-1552
Fax: 0 222 229 16 77
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