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T.C.
MUŞ ALPARSLAN ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
………………………. Bölüm Başkanlığına


Bölümünüz ……………. numaralı öğrencisiyim. 20....  Yaz döneminde aşağıda belirttiğim dersleri alabilmem hususunda;
Gereğini bilgilerinize arz ederim.  ......./....../ 20..


                                                                                                                                   Adı Soyadı

      İmza	
Adres :   ................................................ 	     
      ...................................................	
                                 ....................... 
 e-posta:………………………………………..                                                                                           
	
TEL: ………………………………………………
                                           
                                     YAZ OKULUNDA AÇILMASINI TALEP ETTİĞİM DERSLER

	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	T+U
	Kredi
	AKTS

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Not:  Muş Alparslan Üniversitesi Yaz Okulu Yönergesinin 7.maddesi gereğince en fazla 12 MAUN kredilik ders alınabilir.
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