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GÖLHİSAR SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE
 


ÖĞRENCİNİN:

Okul Numarası	: ………………………………..
Adı ve Soyadı	: ………………………………..
Bölüm/Program	: ……………….…………..………………...
Sınıf/Şube	: ……………………….……..……………...
Öğrenim Türü	: …………


    	Burdur Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi Önlisans ve Lisans Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliğinin Madde 22 (3)b gereğince not yükseltme amacıyla aşağıda belirttiğim ders/derslerden bütünleme sınavına girmek istiyorum.

Gereğini bilgilerinize arz ederim.
…../…../20..
İmza

İletişim Bilgileri:
Adres:
Telefon:
e-posta:


	Ders
Kodu 
	Sınava Girmek İstediği Dersin Adı
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