GAZİ ÜNİVERSİTESİ
DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

2017-2018 eğitim öğretim yılı güz döneminde Fakültenize merkezi yerleştirme puanıyla (Ek Madde-1 kapsamında) kayıt hakkı kazandım. 
Halen kayıtlı bulunduğum üniversitemden kaydımın silinmesi ve öğrenci dosyamın istenmesi hususunda gereğini arz ederim. 




Adres:                     	Tarih:                                                         Adı Soyadı:         	     İmza: 






Başvuru ve kayıt esnasında sunduğum bilgi ve belgelerin doğru olmadığının tespit edilmesi halinde kaydımın silinmesini kabul ediyorum. 


