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Fakülteniz  ………………   öğrenci  numaralı Dönem ………  İngilizce () / Türkçe () Tıp Programı irregüler (alttan ders alan)  öğrencinizim. Bu sene  alttan aldığım ve tekrar başarısız olduğum (DZ ile kalmadan) ………………………………………….…stajından   …………/………..…/…………...   tarihinde ……………..…………….. grubu  ile sınav hakkımı (bütünleme)  kullanmak istiyorum.
           Gereğini arz ederim. 
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E-POSTA:			                                                        İSİM SOYİSİM VE İMZA
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