KOCAELI SAGLIK VE TEKNOLOJi UNIiVERSITESI
DIiS HEKIMLIGI FAKULTESI DEKANLIGINA

28.09.2026 tarihlerinde yapilacak olan telafi sinavina asagida belirttigim ders/derlerden
katilmak istiyorum.
Bilgilerinize ve geregini arz ederim.

Adi- Soyadi:

Ogrenci Numarasi:

Cep No: 05.. i

E-mail adresi: | ... (@kocaelisaglik.edu.tr

Dersin Kodu

Dersin Ad1

Imza:




