
	
	

	

Kampüs:	Ahmet	Haşim	Sokak	8/1	Kazlıçeşme-Z.Burnu	/	İstanbul		
Tel:	444	9	028	-		212	547	80	10	/	Faks:	212	547	79	41-42	

www.avrupa.edu.tr	
bimer@avrupa.edu.tr	

     T.C.                                                                 …../…../202.. 

KOCAELİ	SAĞLIK	VE	TEKNOLOJİ		ÜNİVERSİTESİ	REKTÖRLÜĞÜNE	

	

	 	

___	/	___	/	202..			tarihinde	yapılacak	olan	Güz	/	Bahar	Dönemi	Tek	Ders	Sınavına	aşağıda	
belirttiğim	dersten	girmek	istiyorum.	Bilgilerinize	arz	ederim.		

	

	

	

	

						
	
	
	 							

	

	Numarası	 	 :	 	 	 	 	 	 	 	 İmza	:	

Adı	soyadı	 	 :	

Programı	 	 :	

	

Tek	ders	sınavına	gireceği	ders:		

Dersin	Öğretim	Görevlisi:	

 

 

 

 

   


