T.C.

AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ 

SÖKE SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE

  SÖKE/AYDIN

      
Yüksekokulunuz ………………..…………….. Programı …………..……. numaralı öğrencisiyim.  
20.... / 20….. Öğretim Yılı  Güz/Bahar Yarıyılında alarak başarısız olduğum ………………………………………………………….. dersi yerine 20..... / 20….. Öğretim Yılı  Güz/Bahar Yarıyılında ……………………………………………….. dersini aldım. OBİS programında başarısız ders eşleştirme işleminin yapılması hususunda;
Bilgilerinizi ve gereğinin yapılmasını arz ederim.

                  …./..../201..

          İmza

                                                                                                                   Adı-Soyadı

T.C. Kimlik No:

ADRES:




TEL:


