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…………………………………… BÖLÜM BAŞKANLIĞINA 
 

Aşağıda yazılı talebim doğrultusunda gerekli işlemlerin yapılması hususunu bilgilerinize arz ederim. 

 

Tarih   ....../....../20.... 
                                  Öğrencinin İmzası 

1. ÖĞRENCİ BİLGİLERİ  

Öğrenci No  

Adı Soyadı  

T.C. Kimlik No  

Bölümü  

Cep Telefonu  
E-Posta 

Adresi 
 

 

2. ÖĞRENCİNİN TALEBİ (Lütfen aşağıdaki ilgili kutucuğu işaretleyiniz.) 

3. ÖĞRENCİNİN AÇIKLAMASI: (Talebinizi lütfen kısa, net ve eksiksiz olarak ifade ediniz.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EKLER (Dilekçenize eklediğiniz evrakı yazınız.) 

1................................................................................................  

2. ...............................................................................................  

3. ...............................................................................................  

        Kişisel verilerimin işlenmesine ve dilekçemde yer alan kişisel verilerimin, internet ortamında yayınlanmasına açık rızam vardır. 

 

 


