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BANDIRMA ONYEDİ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ
Tıp Fakültesi Dekanlığına

Fakültenizin ………………………….. numaralı …… sınıf öğrencisiyim. Öğrenci kimlik kartımı kaybettiğimden, yenisinin çıkartılarak tarafıma verilmesi hususunda;
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.  
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