









Tarih:    /    /2020
Sağlık Bilimleri Fakültesi Dekanlığı

Sosyal Hizmet Bölümü Başkanlığına,

Başkent Üniversitesi,  Sağlık Bilimleri Fakültesi,  Sosyal Hizmet Bölümü               

                       No’lu öğrencisiyim. Yaz okulunda aşağıda belirtilen dersleri almak istiyorum. Gereğini bilgilerinize arz ederim. 

Adı-Soyadı: 
Numarası:   
Bölümü:    Sosyal Hizmet Bölümü
İmza

Danışmana Ait Bölüm 

Öğrencinin Yaz Okuluna Gelme Durumu: 
1. (……) Not Ortalamasını Yükseltme

2. (……) Tekrar Alma

3. (……) İlk Kez Alma 

Danışman Onayı: 
Öğrencinin Yaz Okulunda Almak İstediği Dersler:

Dersin Kodu ve Adı 
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