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           DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

2025-2026 Akademik Yılı Güz yarıyıl öğrencisiyim. Aşağıda belirttiğim dersten başarısız olduğumdan “Yozgat Bozok Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönergesi” esaslarına göre dönem sonu tek ders sınav hakkından yararlanmak istiyorum.
Gereğini saygılarımla arz ederim.        /    /2026                                                
İmza:.........................................
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