OGRENCI TALEP VE SIKAYET BiLDiRiM FORMU

Ogrenci Numarasi

Adive Soyadi

Birim Ad1

(Fakiilte/Yiiksekokul /Meslek
Yiiksekokulu/Enstitii)

Alt Birim Adi (B6lim/Program/
Anabilim dali)

Cep Telefonu : 0- et eees

Elektronik Posta Adresi v ———— [ —

Adresi

Asagida belirttigim konu hakkinda gerekli incelemenin yapilarak tarafima bilgi verilmesi hususunda
geregini bilgilerinize arz ederim.
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Imza

Ogrencinin Ad1 ve Soyadi

O Durum OTalep OSikayet [ODiger.......




