T.C.

BANDIRMA ONYEDİ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

Fakültenizin ………………………………………..Bölümü ….…………..… numaralı    ….. sınıf öğrencisiyim. 

Öğrenci kimlik kartımı kaybettiğimden dolayı yeni kimlik kartımın tarafıma verilmesini saygılarımla arz ederim.










   …./…./….
   Adı Soyadı












       (İmza)

Adres : …………………………………………..

              ……………………………
Tel : ……………………….

EKLER :
1- Gazete İlanı
2- Dekont
