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                                 DEÜ  TIP  FAKÜLTESİ  DEKANLIĞI’NA
          ………………………………………………………………………. Üniversitesi Tıp Fakültesi ………….sınıfını bitirmiş bulunmaktayım. Fakülteniz …… sınıfına yatay   geçiş yoluyla ….. yedek  olarak kayıt   yaptırmak   istiyorum.
   	Dokuz Eylül  Üniversitesi Tıp Fakültesi Muafiyet ve İntibak Yönergesi’nde yer alan koşullar ile Genel not ortalamamın DEU Tıp Fakültesi sistemine uyarlanmasında oluşacak değişikliği kabul ediyorum.
[bookmark: _GoBack]Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.
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Adresi          :

Tel                :	
Kesin kayıt yaptıracağım tarih :
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