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     SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE
Fakülteniz/Yüksekokulunuz ………………………………… Bölümü ……….………..  Numaralı öğrencisiyim. …………………. Eğitim öğretim yılı …………….yarıyılı sonunda  mezun  olabilmem için, ………………………..tarihinde yapılacak olan tek ders sınavına aşağıda adı yazılı dersten girmek istiyorum. 
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.

                                                                                                                                      İmza
                                                                                                                                      Tarih
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