
        …. / ….. / 20…. 

 

 

ÖDEMİŞ  SAĞLIK  BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA 

 

…………………………………………………………….. dersinden Tek Ders Sınavı’na girmek 

istiyorum. 

 Gereğini arz ederim. 

 

Adı, Soyadı : 

Programı : 

Öğrenci No. : 

İmza  : 

 

Adres / Telefon: 

 

 

 


