



......../......./.....

SAĞLIK BILIMLERI FAKÜLTESI DEKANLIĞI’NA,

[bookmark: _GoBack]Yapılan müfredat değişiklikleri nedeniyle yeni müfredatta bulunan derslere intibakımı ve fakültemce onaylanan kredi ile mezun olmayı onaylıyorum.
Bilgilerinize arz ederim.
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