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TOROS ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ

                                                           ….…./…..../……..
……………..…..………….. BÖLÜMÜ BAŞKANLIĞINA

Bölümünüzün ………………………… numaralı …………. sınıf öğrencisiyim. Önceki yarıyıllarda aldığım ve başarılı olduğum aşağıdaki dersleri Toros Üniversitesi Ön Lisans ve Lisans Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliğinin 28 inci maddesinin üçüncü paragrafı uyarınca 20…...-20……. Eğitim-Öğretim Yılı Güz/Bahar yarıyılında tekrar almak istiyorum.

Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.





Adı ve Soyadı
:






İmza

:

Adres: 

Telefon No: 

e-mail adresi
:
Başarılı olduğum alt yarıyıl derslerinden tekrar almak istediğim dersler:

	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Dersin Notu

	
	
	Harf
	Rakam

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



