SÜLEYMAN DEMİREL ÜNİVERSİTESİ
Tıp Fakültesi Dekanlığına

Fakülteniz ……………….…. nolu  Dönem …… öğrencisiyim.. 20…-20…. Eğitim Öğretim yılında  alacağım derslerin ders kayıtlarını süresi içinde yapamadım. Söz konusu derslerimin ders kayıt işlemlerimin yapılabilmesi için bilgilerinize ve gereğini arz ederim.  


[bookmark: _GoBack] ……../……../20… 
         İmza 
 Adı Soyadı 		: ………………………………………………………
Programı 		: ………………………………………………………
Okul No 		: ………………………………………………………
Tel. No 			: ………………………………………………………
Mazeret Gerekçesi	: ………………………………………………………………………………………………………………..

EKLERİ			: 
1- Ders kayıt formu
2- Varsa mazeretine ilişkin belgesi.

	Ders Kodu
	Dersin Adı

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



