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Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü



SAĞLIK BAKIM HİZMETLERİ BÖLÜM BAŞKANLIĞINA



Yüksekokulunuz…………..……………………………. programı……………………   nolu öğrencisiyim. Mazeretim nedeniyle aşağıda belirttiğim derslerin sınavlarına giremedim.
		Gereğini bilgilerinize arz ederim.
							Adı Soyadı	:
							Tarih		:
							Telefon	:
							İmza		:
NOTLAR: 
1- Dersin kodu mutlaka yazılmalıdır.
2- Raporu kapsayan gün/günler içerisindeki tüm sınavlar (dersin sınavına girilmiş ise sınav  
     iptal edilecektir) yazılmalıdır.
     
     Eki: Sağlık  Raporu
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Adres: Meşelik Kampüsü 26480 Eskişehir
Tel:  0 222 239 3750-1552
Fax: 0 222 229 16 77
http://esogushmyo.ogu.edu.tr/
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