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T.C.  
DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ 

DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA 
              
 
 
 
Fakültemizin ……… sınıf ……………………..numaralı öğrencisiyim. 2024-2025 eğitim öğretim 

yılı yaz okulundan aşağıda isimleri yazılı dersleri almak istiyorum. Yaz okuluna gitmek istediğim 

Üniversiteye ait onaylı Ders İçerikleri ektedir. 

Gereğini arz ederim. ..……/…..…../…………… 

EK     : 

Adres :        Adı: 

               Soyadı: 

Tel :                 İmza:  

 

Öğrenci E-Posta :  

 
 

DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ DERSLERİ 
  

.………………………………..ÜNİVERSİTESİ DERSLERİ 
DERSİN KODU DERSİN ADI AKTS DERSİN KODU DERSİN ADI AKTS 

      
      
      
      
      
      
      
      

              


