
SİVAS CUMHURİYET ÜNİVERSİTESİ
ECZACILIK FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Eczacılık Fakültesi ……………………numaralı öğrencisiyim. Eczacılık Fakültesi Eğitim Öğretim ve Sınav Yönetmeliğinin 31. Maddesi gereğince; aşağıda belirttiğim dersten tek ders sınava girebilmem hususunda gereğinin yapılmasını arz ederim.
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