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DÜZCE ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU 
.………………………….. BÖLÜMÜ BAŞKANLIĞINA
Meslek Yüksekokulunuz ………………… Bölümü/Programı, ……………… numaralı, … sınıf öğrencisiyim. Aşağıda kodu ve adı yazılı dersin/derslerin kayıt, sınav ve devam zorunluluğunu yerine getirdim. Aşağıda belirtilen neden ile bu dersin/ derslerin devam zorunluluğundan muaf tutulabilmem için gereğini saygılarımla arz ederim.
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ADRES: 








Adı-Soyadı-İmza

Cep No:

MUAF TUTULMA NEDENİ 

O BAŞARISIZLIK

O YÜKSELTME

DERSLER

S.No     Kodu     Dersin Adı

1-

2-

3-

4-

5-

6-

7-

8-
