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MARMARA ÜNİVERSİTESİ  

DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ  

DEKANLIĞI’NA 

 

İSTANBUL 

 

 

 

Fakülteniz …..………………….. no’ lu ……….………………..…. isimli 

….. sınıf öğrenciniz iken  son sınavım olan ………………..dersini ..../…./….. 

tarihinde vererek mezun oldum. 

 

Çıkışımı alabilmem için gerekli işlemlerin yapılmasını saygılarımla arz 

ederim. 
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İmza 


