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Konu: Kimlik Kartı Talebi					            Tarih :


TIP FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA


Başvuran Öğrencinin,
Adı Soyadı		: 		
Öğrenci No		:		
Program		:		
GSM/E-Mail		:		
	

[bookmark: _GoBack]Yukarıda bilgileri verilen Fakülteniz öğrencisiyim. Öğrenci kimlik kartımı kaybettiğimden, yeni öğrenci kimlik kartı çıkartılmasını talep ediyorum.

	Gereğini arz ederim.


Adı Soyadı
                İmza


EKLER:
1- Banka Dekontu
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Tıp Fakültesi Sekreteri
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