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ANKARA MEDİPOL ÜNİVERSİTESİ
DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

……/…./……..

........./........ Akademik Yılı yapılmış olan aşağıda yazılı dersin tek ders sınavına girmek istiyorum.

Gereğini arz ederim.








Öğrencinin;

.................................
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Ankara Medipol Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönergesi Madde 19;
(7) Bu sınavda alınan puan ilgili ders için bütünleme sınavı puanı olarak değerlendirilir.
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