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T.C.

EGE ÜNİVERSİTESİ

ÖDEMİŞ SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA


Fakültemiz.........................................…..……..numaralı 4.sınıf öğrencisiyim. Başarısız olduğum……..…………………………………….............................. dersinden………./……../……. tarihinde yapılacak olan tek ders sınav hakkını kullanmak istiyorum.

Gereğini ve bilgilerinizi arz ederim.

DANIŞMAN :

İMZA
 :

TEL NO :





                   ADI 
     :

ADRES





                  SOYADI  :








                  İMZA
     :

Adres    : Atatürk Mah. Atatürk Caddesi No:1   Ödemiş/İZMİR
                                                                         İnternet Adresi : https://odemissbf.ege.edu.tr                      

Telefon ;  0 (232) 5443450                                                                                                                                   E-Posta : odemissbf@mail.ege.edu.tr
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