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PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ
HUKUK FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA

Fakülteniz ……………………..numaralı…………………………………isimli öğrencisiyim. 20…./20…. Eğitim-Öğretim yılı …………………. Döneminde muaf olduğum ve  sehven programıma aldığım aşağıda belirtilen dersin/derslerin programımdan silinmesini istiyorum.
Bilgilerinize ve gereğini arz ederim.
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