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DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

Fakülteniz Diş Hekimliği Bölümü ………………………… numaralı öğrencisiyim. Mazeretim nedeniyle aşağıda belirttiğim derslerin ara sınavlarına giremedim. Mazeret sınavına girebilmem hususunda gereğini arz ederim. 
Ek : Mazeret belgesi
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TEL: 
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Adı Soyadı

İmza
       E-posta      :
	MAZERET SINAVINA GİRİLECEK DERSİN
	GİREMEDİĞİ SINAVIN
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