
 

 

T.C. 

SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ 

ÇOBANBEY TIP FAKÜLTESİ 
 

 Öğrenci İşleri Talep Formu 

 

                        

  
 

BAŞVURU BİLGİLERİ* 

Başvuru No  

Başvuru Tarihi  

 

ÖĞRENCİ BİLGİLERİ 

Öğrenci No  

Adı Soyadı  

Sınıfı  

Telefon Numarası-E-posta Adresi  

Mevcut Grubu  

Mevcut Hastanesi  

Talep Konusu 

             Yer Değişikliği 

 Değişiklik Talep Edilen Ders…………………… 

 Mevcut Hastane………………………………… 

 Talep Edilen Hastane…………………………… 

             Grup Değişikliği 

 Talep Edilen Grup……………………………… 

Mazeret / Rapor / İzin 
                   Mazaret 

   Rapor 

      İzin 
Gün Sayısı Belitiniz……………………………. 

             Transkript 

             Diğer  

             Belirtiniz……………………………………….. 

Talebinizi Açıkça Belirtiniz.  

Dilekçe Ekleri (Varsa adını ve 
sayfa sayısı belirtiniz) 

 

Öğrenci İmza  

 

 

DEĞERLENDİRME* 

Sonuç  

Geri Bildirim  
*Bu bölümler Hamidiye Tıp Fakültesi Öğrenci İşleri Birimi tarafından doldurulacaktır. 

ONAY 

 


