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OGRENCI iSLERI DAIRE BASKANLIGI
ILiSIK KESME BELGESI
OGRENCININ
T.C. KIMLIK NO.
ADI SOYADI
NUMARASI
FAKULTE /MYO /YUK. OK. / ENSTITU

BOLUMU

MEZUN OLDUGU DONEM VE TARIH

Yukarida kimligi yazili 6grencinin birimimizle herhangi bir ilisigi yoktur.

BiRIMLER YETKiIiIilglltl/[iN ADI iMZA TARIH ACIKLAMA
SOYADI UNVANI
BOLUM BASKANI
FAKULTE SEKRETERI
STAJ KOMISYONU

OGR. iSL. MEZUN ONAYI

OGR. iSL. HARC ONAYI

MERKEZ KUTUPHANE

OKUL KUTUPHANESI

TIP FAK. KUTUPHANESI

OGRENCI iSLERIi DAIRE BASKANLIGINA
Yukaridaki yetkililerin imzast ile belirtilenlerin disinda Universitemizin diger birimleri ile ilisigim

olmadigimi beyan ederim.

Ogrencinin Imzasi




