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	 MAZERETLİ DERS KAYDI FORMU 
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



FİZİK TEDAVİ VE REHABİLİTASYON YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE
Yüksekokulunuz ……………… numaralı öğrencisiyim. 20   -20    Eğitim-Öğretim yılı …………… döneminde ………………………………………………… nedeniyle aşağıda kodu ve adı belirtilen derslerimin kayıtlarını “Akademik Takvim” de belirtilen süre içerisinde yapamadım. 

Ders kaydımın yapılması hususunda gereğini arz ederim. 





                                                                                                                                                                             …/…./……

Adı Soyadı

                                                                                                                                           İmza

Adres:

Tel: 

Ekler :

	S. NO
	DERSİN KODU
	DERSİN ADI

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


Uygun Görüşle Dekanlığa/Müdürlüğe İletilmek Üzere;

Danışman






      
       Ana Bilim Dalı Başkanı 
UYGUNDUR

……/…../…….

Bölüm Başkanı

(Form No: FR- 106 ; Revizyon Tarihi:…./…/……..; Revizyon No:…….)
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