SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE
Okulunuzun ………………...………………………..Programı ………………….no’lu öğrencisiyim. ………………………………………………………….. nedeni ile giremediğim ……………. Eğitim–Öğretim Yılı ......................... Yarıyılı Vize sınavlarından aşağıda belirtmiş olduğum  dersten / derslerden mazeret sınavına girmek istiyorum.
Gereğini arz ederim.
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Adres:
Tel:
Ek  :
