GEDIZ SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU MUDURLUGU
TIBBI HIZMETLER ve TEKNIKERLERI BOLUMU BASKANLIGINA

Meslek Yiiksekokulunuz Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik Programi Ogrencisiyim.
20..... / 20..... Egitim Ogretim Yili Giiz / Bahar Yariyilinda asagida belirttigim derslerden

Mezuniyet Sinavina katilmak istiyorum.

Geregini arz ederim.

Tarih D [..... /20.....
AdiSoyadi ...

Imzasi1 e

Dersin Kodu Dersin Adi

OGRENCI NO

T.C.NO

CEP TEL. NO

Not:DPU Egitim Ogretim ve Sinav Yonetmeliginin 30. Maddesinin 3 Bendine gire bu dilekce tek ders sinavinin
yapilacag tarihten itibaren 2 giin oncesine kadar teslim edilmelidir.




