









   Tek Ders Dilekçesi

Form No:030
………/………/20……

T.C.
EGE ÜNİVERSİTESİ

ÖDEMİŞ SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA


Fakültemiz.........................................…..……..numaralı 4.sınıf öğrencisiyim. 

Başarısız olduğum……..…………………………………….............................. dersinden………./……../……. tarihinde yapılacak olan tek ders sınav hakkını kullanmak istiyorum.

Gereğini ve bilgilerinizi arz ederim.
DANIŞMAN :
İMZA
 :
TEL NO :





ADI 
     :

ADRES





SOYADI  :








İMZA
     :


Oluşturulma tarihi:13.12.2023


Onaylayan: Dekan 








