[image: C:\Users\Asus\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Word\adü logo 1 4x4.png]                           
                                                                                                                  
                                  AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ 
                             AYDIN SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU                                   
                                                                Müdürlüğüne	

Okulunuzun ………………………………Programı …………….. numaralı …… sınıf/azami süre sonu nedeniyle ilişiği kesilmiş öğrencisiyim. ……/…… eğitim-öğretim yılında azami öğrenim süremi tamamladım. Aşağıda belirtmiş olduğum derslerden azami öğrenim süresi sonu iki ek sınav hakkından yararlanmak istiyorum.
Gereğini bilgilerinize arz ederim.
										.…./…../…..
Adı Soyadı
Tel:						                                                         İmza
	Sınavına Katılmak İstediğim Ders	
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