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T.C. 
İSTANBUL ESENYURT ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU 

 

  

 
 

Akademik Yıl 20………… -  20 ………… Yarıyıl              Güz            Bahar  

Yüksekokul Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Program  

Adı Soyadı   Öğrenci No  

Cep Tel.  E-Posta  

 
 
 
                                    Yüksekokulunuz,………………………….…………………………………………………………………………………………… Programı öğrencisiyim. 

……………………………………………………..………………………..………… sebebinden dolayı 20……….……. – 20……..……..  eğitim-öğretim yılı ……….……………….….…….………..  döneminde ders 

kaydım gerçekleştirilememiştir. Aşağıda belirttiğim derslerimin öğrenci bilgi sistemime eklenmesi için gereğini arz ederim.   

    

 

 

 

 

 

 

                             

Dersin Kodu Dersin Adı AKTS 

     

   

   

   

   

   

   

 
 

Danışman Onayı      …. / ….. / 20  

  
           
 

 

Tarih : ….. / ….. / 20    

 

Öğrencinin 
İmzası: 

 


