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MUŞ ALPARSLAN ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

	
	  Fakülteniz……………. Bölümümü …………….…..numaralı ….. sınıf öğrencisi ……………………………’in/ın, …………… kodlu ……………… dersi ……………. tarihinde öğrenci derse girdiği halde, tarafımca Öğrenci Bilgi Sistemine sehven devamsız olarak girilmiştir. Bu bağlamda; sehven girilen devamsızlık durumunun düzeltilmesi hususunda;
	  Gereğini bilgilerinize arz ederim. …/…./201..
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