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öğemenim  tarafindan  uyanldım  ve hatalı  olduğumu  anladım.  Olumsuz  dawanışın

yinelenmesi  durumunda  uygulanabilecek  yaptınmlar  konusunda  bilgilendiriidim.  Aynı

t ir davıanışı  bir  kez  daha  yapmayacağıma  söz veriyorum  .  ,...,.l  .,...,l2} ll...

imza:

AdSoyad:..

*  Öğ,renci  tarafindan  doldurulacaktır,


