
 

 T.C 

SAKARYA ÜNİVERSİTESİ 

Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Müdürlüğüne 

 

 

.…/.…/2021 

 

 
        

 

 

        

Üniversiteniz ………….. numaralı öğrencisiyim. .……/…… öğretim yılında 

Üniversitemizde Yaz Okulunda açılmayan aşağıda belirttiğim ders/dersleri 

………………………………Üniversitesi ………………………………….….  Meslek 

Yüksekokulu ………………………… Programından almak istiyorum.  

Gereğini arz ederim. 
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YAZ ÖĞRETİMİNDE ALMAK İSTEDİĞİM DERSİN 
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EK: Karşı Üniversite Ders İçerikleri 

            
Öğrencinin İmzası 

 

 

 

 

 

 


