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DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA


Fakültenizin …………………….……………. numaralı …..... sınıf öğrencisiyim. …../…../………. tarihinde yapılacak olan tek ders sınavında aşağıda belirtilen dersin sınavına girmek istiyorum. Bu sınavdan aldığım notun ders başarı notu yerine geçtiğini şimdiden kabul ederim.
Gereğini bilgilerinize arz ederim.  



	İmza 

							                                    ...... /...... /20.....

						                                                Adı ve Soyadı
						
      
       


T.C. kimlik no :
Telefon            :
e-posta adresi :     
Adres               :  
                                             


	Dersin Kodu-Adı
	[bookmark: _GoBack]Dersi Yürüten Öğretim Eleman(lar)ı
Adı-Soyadı

	Kodu
	Adı
	

	
	
	






	 DEKAN YARDIMCISI                                                    DEKAN
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                   ...... /...... /20.....	                                                       ...... /...... /20.....
                     Adı ve Soyadı	                                                         Adı ve Soyadı
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