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Revizyon Tarihi   

Revizyon No  

Toplam Sayfa 1 

 

 …../…../20… 

 

 

T.C. 

BĠLECĠK ġEYH EDEBALĠ ÜNĠVERSĠTESĠ 

……………………..…..…… Fakültesi Dekanlığına /Yüksekokul-MYO Müdürlüğüne 

 

Okulunuz ……………………...... Bölümü …………………………..numaralı 

………… sınıf öğrencisiyim. ……………………………. Eğitim-Öğretim Yılı Güz / Bahar 

Döneminde sağlık sorunlarım nedeniyle özel öğrenci statüsünde …………………..……. 

Üniversitesinde öğrenim görmek istiyorum.  

Gereğini bilgilerinize arz ederim.   

 

                                                                                                             

Öğrencinin 

 

Adı / Soyadı :  

 

Ġmzası  : 

                                                                                                                   

 

 

 

Adres           : 

 

 

 

 

Tel                 : 

 

 

 

Ekler             : 

 

Ders Planları ve İçerikleri 

Sağlık Kurulu Raporu 


