PAMUKKALE UNIVERSITESI

Di$ HEKIMLIGI FAKULTESI
KLINiK UYGULAMA SONU SINAVI TEKRARI
BASVURU FORMU
DOKUMAN NO YAYIN REVIZYON REVIZYON NO SAYFA
TARIHI TARIHI NO
KKU.FR.103 09.09.2024 01
veef /20,
T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
DiS HEKIiMLiGi FAKULTESIi DEKANLIGINA
Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinin ................................ numaralt dgrencisiyim.
20..../20.... Egitim-Ogretim Y1l .................... Yariyilinda, ...... fooii.. /20.... tarihinde yapilmis olan ..........
kodlu ..ooovvii dersinin klinik uygulama sonu sinavindan ........... puan ile gecer not
alamamig bulunmaktayim. 20.... .......... ayinda yapilacak olan .................ccoiii klinik
uygulama sonu smavina katilimim hususunda;
Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.
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