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BURSA ULUDAĞ ÜNİVERSİTESİ
DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

	Fakülteniz Diş Hekimliği programı ...................... numaralı Dönem … öğrencisiyim. 2026-2027 Eğitim – Öğretim Yılı için Dönem ….. temsilciliğine aday olmak istiyorum. 
	Gereğini bilgilerinize arz ederim.
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