PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA

[bookmark: _GoBack]İzinli olmam sebebiyle işleyemediğim/işleyemeyeceğim dersimi/derslerimi, aşağıdaki tabloda belirtilen doğrultuda telafi etmek istiyorum. İzin belgelerim ekte tarafınıza sunulmuştur.
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