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MERSİN ÜNİVERSİTESİ DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA
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Gereğini bilgilerinize arz ederim.  

        
Not: Öğrenci beyanındaki bilgilerin eksik ya da yanlış olması durumunda yapılan itiraz geçersiz       sayılacaktir.
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