GÜMÜŞHANE ÜNİVERSİTESİ ŞİRAN DURSUN KELEŞ SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU
…………………………………………. BÖLÜM BAŞKANLIĞI’NA

202.....-202... Eğitim‐Öğretim Yılında Meslek Yüksekokulunuz ………………………………………………………….. Programına kayıt yaptırmaya hak kazanmış bulunmaktayım.
                Daha önce kayıtlı olduğum ……………………..… Üniversitesi …………………………….……….. Fakültesi/Yüksekokulu/Meslek Yüksekokulu, ……………………………………... Bölüm/programında eğitim gördüğüm ve başarılı olduğum derslerimin, yeni kayıt yaptırdığım bölümde/programda tabi olacağım müfredat programına göre muafiyetlerinin yapılmasını ve yapılan muafiyetlerin tarafıma bildirilmesini eksik ve yanlış beyandan doğacak hataların sorumluluğunu üstlenerek gereğini saygılarımla arz ederim.

Adres ve telefon: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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Ad Soyad
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