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SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞENA

F a k ü l t e n iz i n ............................... B ö l ü m ü .............................................. num aralı  ö ğ re n c is iy im ;

O  E k o n o m ik  seb eplerd en  □  A ile v i  seb eplerd en

□  B a ş k a  bir ok u la  kayıt yaptırd ığ ım dan O  S a ğ lık  seb eb in d en

□  D iğ er  seb ep ler  (A lt  satıra  m u tlak a  belir tin iz)  □  A sk er l ik

dolayı kendi is teğ im le  k ayd ım ı s i ld irm ek istiyorum . , / 2 0 17 

B i lg i le r in iz i  ve g ereğ in i arz ederim .
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