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DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ
İKİ DERS SINAVI BAŞVURU FORMU




DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA 


Fakülteniz ………………………………numaralı öğrencisiyim. Aşağıda belirttiğim ders/dersler haricinde bütün derslerden başarılı olduğum için Ordu Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi              Eğitim, Öğretim ve Sınav Yönergesi’nin 21. Maddesine istinaden, bu dersten/derslerden mezuniyet iki ders sınavına girmek istiyorum. Gereğini arz ederim.


	Sınava Girmek İstediğim Dersin
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Adı Soyadı 
     İmza 

Ek: Transkript
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	Bu dokümanın basılı hâli kontrolsüz doküman kabul edilmektedir. Lütfen web sitesinden en son versiyonuna ulaşınız.
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