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	T.C.	
SÜLEYMAN DEMİREL  ÜNİVERSİTESİ 
TIP FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA



	Fakültenizin ………………. nolu Dönem …… öğrencisiyim. ………………………... stajımı ……. grubuyla aldım ve başarısız oldum. ……………………….. stajının ……. Grubuyla …./…./20… tarihte yapılacak olan  staj sonu sınavında ara bütünleme hakkımı kullanmak istiyorum.
	Bilgilerinize ve gereğini arz ederim.
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