
                                                                                                                                

ÇUKUROVA ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ 

HEMŞİRELİK BÖLÜM BAŞKANLIĞINA 

 

 Hemşirelik Bölümü………………………………..nolu öğrencisiyim. 202…. – 202…. Eğitim Öğretim yılı 

…………..Yarıyılında ders kaydımı ………………………………….. 

………………………………………………..’dan  dolayı yasal süresi içerisinde yapamadım. Mazeretimi gösterir 

belge ekte sunulmuştur. 

 Ders kaydımı yapabilmem için ders kaydımın açılması hususunda gereğini saygılarımla arz ederim. 

…./…./20… 

 

                    (Öğrencinin) 

                                 Adı- Soyadı : 

           İmza : 

 

 

 

EK: 

1-………………………………………………………….. 

 

ADRES:…………………………………………………… 

………………………………   …………./………………. 

 

 

TLF:……………………………………… 

    

 

 

 

 

     

NOT: Ç.Ü.Önlisans ve Lisans Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliğinin 18,19 ve 21.maddeleri uyarınca Ders 

kaydı yapmayan öğrenci derse ve sınavlara giremez. Ancak aynı yönetmeliğin 32.maddesinde sayılan 

mazeretlerden birini belgelendirmek ve Derslerin başladığı günden itibaren ilk iki (2) hafta içerisinde dilekçe ile 

müracaat etmek zorundadır. 
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