NOT ONAY KALDIRMA İSTEK FORMU
Hukuk Fakültesi Dekanlığına
Aşağıda bilgileri bulunan görevlendirilmiş olduğum derslerin not onaylarının kaldırılmasını arz ederim.
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Öğretim Elemanı Unvanı, Adı Soyadı
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