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Hazırlayan
Birim Sorumlusu

Kontrol Eden
Kalite Yönetim Temsilcisi

Onaylayan
Dekan

AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ 
DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

Fakültenizde  …………………………………öğrenci  numarası  ile  kayıtlı 

öğrencisiyim.  ...……………………………………………  Anabilim  Dalının 

………………………………..kodlu dersinin pratik uygulama sınavına ait notumda hata olduğunu 

düşünüyorum. Tekrar değerlendirilmesini bilgilerinize arz ederim.

Tarih:

Adı Soyadı:

Cep Telefonu:

İmza:


