T.C.
AKSARAY ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞI
SAĞLIK YÖNETİMİ BÖLÜM BAŞKANLIĞINA

Fakültenizin Sağlık Yönetimi Bölümü …………… numaralı öğrencisiyim. 20……-20….. öğretim yılı güz/bahar döneminde aşağıda belirtilen derslerimin sistemden silinmesi için gereğini bilgilerinize arz ederim.
                                                                                        Öğrencinin Adı/Soyadı:
                                                                                                                      İmza:
EKLENECEK DERSLER
	DERSİN KODU
	DERSİN ADI

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	






ÇIKARILACAK DERSLER
	DERSİN KODU
	DERSİN ADI

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	





DANIŞMAN ONAYI
Adı/Soyadı
