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T.C.
SİVAS CUMHURİYET ÜNİVERSİTESİ
SUŞEHRİ SAĞLIK  YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ
…………………………………………………………. dolayı yapamayacağım aşağıda isimi, tarihi yazılı derslerimi belirtilen tarih ve saatte yapmak istiyorum.
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.









           ……/…/………

          Adres :






                Adı Soyadı
         T.C. Kimlik Numarası










      İmza








Telefon :

	Ders Kodu
	Dersin Adı
	Ders Tarihi ve Saati
	Telafi Tarihi ve Saati

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


