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         Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü
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SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE




        Yüksekokulumuz ……………………………………………………. Programı …………………………….. numaralı ……. sınıf öğrencisiyim. ……………. Öğretim Yılı ………. Yarıyılı normal sürem içerisinde ders kaydı yapamamış olduğumdan Ekle-Sil haftasında ders kaydımın yapılması için gereğini arz ederim. 





                                                                                                             Adı Soyadı:
                                                                                                             İmza          :








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