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BOLU ABANT İZZET BAYSAL ÜNİVERSİTESİ 

DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA 

 

 

 

Fakülteniz ……….. sınıf öğrencilerine …………………………………………………………… dersi 

tarafımdan verilmektedir. 20..… - 20..… Eğitim-Öğretim yılı *……………………………………… 

sınavını ……………………. tarihinde, saat …………………, ……………………… dersliğinde yapılması 

planlanmıştır. ……../……../20….. 

Bilgilerinize sunar ve gereğinin yapılmasını arz ederim.  

 

* Ara sınav (I, II ya da Uygulama), Final, Bütünleme, Tek Ders, Mazeret sınavları. 

 

 

 

 

 

 

 

Adres : …………………………… Fakültesi          Öğretim Üyesi/Elemanı; 

 

           ………………………. ……Anabilim Dalı           Ad - Soyad : 

 

Tel    :                İmza             : 

 

 

 


