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Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinin ................................ numarali besinci sif
dgrencisiyim. 20..../20.... Egitim-Ogretim Yil1 .................... Yariyilinda, ...... /o..... /20....-...... [ooi... /20....
tarihleri arasinda diizenlenmis olan L kodlu

dersinin klinik uygulama programinda basarisiz oldum.

Bu nedenle; basarisiz oldugum .................... kodlu ... dersinin klinik

uygulama programint ...... loo... /20....-...... A /20.... tarihleri arasinda tekrar almak istiyorum.
Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.
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