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NEVŞEHİR HACI BEKTAŞ VELİ ÜNİVERSİTESİ
DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA



Diş Hekimliği Bölümü …………………. nolu …..  sınıf öğrencisiyim. Daha önce ……………………. Üniversitesi ……………………. Fakültesi’nden alıp, başarılı olduğum ve Diş Hekimliği Bölümüyle ortak olan ders(ler)den muaf olmak istiyorum.
Gereğini arz ederim….../...../20….
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Adres ve Telefon No: 						…………………………..
       									      Adı-Soyadı-İmzası





EKLER:
1-Transkript (…. Adet)
2-Ders İçerikleri (…. Sayfa)

