T.C.
KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ
GEDİZ SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ


 	Meslek Yüksekokulunuz ……………………….…….……………………….. Programı öğrencisiyim. 20….. / 20….. Eğitim Öğretim Yılı Güz / Bahar / Yaz Okulu Döneminde aşağıda belirttiğim dersten Mezuniyet Sınavına katılmak istiyorum.  

 	Gereğini arz ederim.


Tarih		: …… / …… / 20…..
Adı Soyadı 	:………………………………
İmzası		:………………………………
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	Dersin Adı
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NOT:
KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ ÖNLİSANS VE LİSANS
[bookmark: _GoBack]EĞİTİM-ÖĞRETİM YÖNETMELİĞİ
Mezuniyet sınavları MADDE 29 – 
(3) Durumları bu madde hükümlerine uyan öğrenciler, mezuniyet sınavlarının yapılacağı tarihten iki gün öncesine kadar öğrenim gördükleri ilgili bölüm başkanlıklarına veya meslek yüksekokulu müdürlüklerine yazılı olarak müracaat ederler. Öğrencilerin durumu fakülte ve yüksekokullarda bölüm başkanlıkları, meslek yüksekokullarında müdürlükler tarafından incelendikten sonra, mezuniyet sınav hakkı verilir.
