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............................................ tarihleri arasında .............................................................. nedeniyle aşağıdaki program çerçevesinde derslerimi telafi etmek istiyorum, bilgilerinize ve gereğini arz ederim.
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 Prof. Dr. Hülya ÇETİN
   Yüksekokul Müdürü
__________________________________________________________________________________



Denizli Sağlık Hizmetleri MYO Müdürlüğü Kınıklı Yerleşkesi 20070 Denizli

Tel
: 0258 296 4384                     Fax

: 0258 296 4468
E posta
: dshmyo@pau.edu.tr
Elektronik ağ
: http://www.pau.edu.tr/dshmyo/tr
T.C.


PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ
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Bölüm Başkanlığı’na
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