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Ogrenci Bilgileri |Tarih ....... [eveunne [evesanenas
Liitfen eksiksiz doldurunuz
Ad Soyad
Ogrenci Numarasi
T.C. Kimlik No
Telefon
E-Posta

Liitfen asagidaki ilgili kutucugu isaretleyiniz

Her bir istek icin liitfen ayr bir dilek¢e doldurunuz

Ogrenci Temsilciligi O Ozel Ogrenci Bagvurusu O
Ders Kaydi Itirazi O Ozel Ogrenci Iptali O
Muafiyet Itiraz O Lisans Tamamlama O
Kayit Dondurma O DIGOT. .ottt O

Ogrencinin Aciklamasi

Isteginizi lutfen kisa, net ve eksiksiz olarak ifade ediniz

Ekler O Ek Yok ()
Dilekgenize ekleyeceginiz ilgili evraki liitfen agagiya yaziniz
1 S
2 6
3 7
4 S
Bu dilek¢eye cevabi yazinin yukarida belirttigim e-postaya gonderilmesini, bu dilek¢e ve eklerindeki
bilgilerin dogru oldugunu kabul ederim. Ogrenci Imzas::
Bu boliim 6grenci tarafindan doldurulmayacaktir.
Ogretim Uyesi/Danisman Goriisii.  Uygun O Uygun Degil O
HAZIRLAYAN(.../.../....) KONTROL EDEN(..../........) ONAYLAYAN(.../.../....)

Kalite Y6netim Direktori Dekan




P UNiy
& &,

()
\ 14

1973

'.\7‘?
<
o

GAZIANTEP UNIVERSITESI
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Ogretim Uyesinin/Danismanin

AL SOYAAT Ve TMZASI....uuivuniirniiinieiieeiieeeuieerueeruneerneeruneerneersessnesssnessnesssnsssnessnnsenns

HAZIRLAYAN(.../.../....)

KONTROL EDEN(.../.../....)

ONAYLAYAN(.../.../...)

Kalite Y6netim Direktori

Dekan




