SİVAS CUMHURİYET ÜNİVERSİTESİ
VETERİNER FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA


20…..-22….. eğitim-öğretim yılı ……….. yarıyılında VEHİP 5002 İntörn Eğitiminde aşağıda belirttiğim ders/derslerden ………………………… tarihinde yapılacak olan not yükseltme sınavına girmek istiyorum. 
Gereğini arz ederim.	…./…/20….


	Adı Soyadı
	(İmza)

	Sınavına Girmek İstediğim Ders/Dersler:

	Dersin Kodu
	Dersin Adı

	
	

	
	

	
	

	
	



Adres:

T.C. Kimlik No	: 
Telefon No	: 
