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İSTANBUL GELİŞİM ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ’NE

[bookmark: _gjdgxs]Azami öğrenim süresini dolduran öğrenci olarak sınavına girmeye başvurduğum ders bilgileri aşağıdaki gibidir.
[bookmark: _GoBack]Gereğini bilgilerinize arz ederim.
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	      Başvuru yaptığım sınav haklarıma girmemem veya girememem durumunda sınav haklarımın kullanılmış olduğunu kabul ve taahhüt ederim.
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EKLER
1- Ödeme Dekontu 
