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Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Başhekimliği’ne 
 
 
 
 
         Merkezimiz bünyesindeki 3Shape TRİOS 3 ağız içi tarayıcıyı ben Araş.Gör 
..……………………………………………………………………………….., Danışmanım/Anabilim Dalı Başkanım 
……………………………………………………………………………..……………….’nın bilgisi ve sorumluluğu 
dahilinde………………………………… tarih ve ……………………….. saatleri arasında kullanmak 
istiyorum. Gereğini bilgilerinize arz ederim. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Araştırma Görevlisi                                                                      Danışman/Anabilim Dalı Baş. 


