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ORDU ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ 

.......................................................... BÖLÜM DALI BAŞKANLIĞINA 

 
 

 Bölümünüz ………………. numaralı ….. sınıf öğrencisiyim. Aşağıda kodu ve adı 

belirtilen dersleri ….../….. Eğitim-Öğretim yılı yaz öğretiminde 

………………………………………. Üniversitesi ………………. Fakültesinde alabilmem 

hususunda gereğini arz ederim.  
 

 

 

                                                                                                         Tarih :……. / …… / ……… 
    İmza  : 

                                                                                                                                       Ad Soyad: 
 

Adres/Tel: 
 

 

                                                                                                                          

EK: 

1-Ders İçeriği (… sayfa) 

 
  

   

                                                                                                     

 

 

 

 

 

Bölümdeki Dersin Yaz Okuluna gidilecek Üniversiteden alınacak 

Ders Bilgileri 
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