
T.C.  
KOCAELİ ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ  

TEK DERS SINAVI BAŞVURU FORMU 

 

 

 

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA 

(……………………………….…. Bölüm Başkanlığı) 

 

Bölümünüz ….. sınıf ..…………………. nolu öğrencisiyim. Aşağıdaki tabloda bilgilerini 

vermiş olduğum dersten tek ders sınavına girmek istiyorum. 

 

 Gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 

 

Adres:……………………………………..      

…………………………………………….. 

…………………………………………….. 

 

Gsm  : 0 5….. ………………..  

 Tarih         : …../..…/20… 

 

İmza          : 

 

Adı-Soyadı:………………………… 

 

 

DERSİN KODU DERSİN ADI 

  

 

 

 

 

 

Mezun olabilmesi için yukarıda belirtilen dersi kalmıştır. 

 

         Burhan Ergin AYDEMİR

          Öğrenci İşleri Sorumlusu 

 

 

 

 

BÖLÜM KONTROLÜ 

 

Kontrol Edenin Adı-Soyadı : 

 

Kontrol Tarihi                      : …../..…/20… 

 

Sonuç                                     :       Girebilir 

 

         Giremez 


