T.C.
EGE UNIVERSITESI
DiS HEKIMLIiGI FAKULTESI

....... I....120......
DiS HEKIMLIiGi FAKULTESI DEKANLIGINA
Fakiltenizin ............ Smif e, numarali 6grencisiyim. Ege Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi Egitim Ogretim Y&nergesi’nin 13.maddesinin e fikras1 geregince, asagida
belirttigim dersten Tek Ders sinavina girmek istiyorum.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

A S, e e e ————— e e ——————aarar——

Telefon: e

E-poSta: e @ .ot




	DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA
	Fakültenizin ………...Sınıf  .................................. numaralı öğrencisiyim. Ege Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Eğitim Öğretim Yönergesi’nin 13.maddesinin e fıkrası gereğince, aşağıda belirttiğim dersten Tek Ders sınavına girmek istiyorum.


