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BANDIRMA ONYEDİ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA[bookmark: _GoBack]Dilekçenizi aşağıya alana okunabilir bir yazıyla, isteğinizi – talebinizi ya da belirttiğiniz konuyu, açık ve anlaşılır bir dille yazınız. Dilekçenizin içeriğinde ders adları yer alıyorsa mutlaka dersin kodunu da yazınız.


























           
Yukarıda belirttiğim konu hususunda; gereğini saygılarımla arz ederim.
	ADINIZ, SOYADINIZ ▶
	
	ÖĞRENCİ NO         ▶

	

	
	
	T.C. KİMLİK NO    ▶
	

	BÖLÜM ▶
	
	 GSM – TELEFON  ▶
	

	DİLEKÇE TARİHİ ▶
	
	
STATÜNÜZ ▶

	AKTİF ÖĞRENCİ  ⃞
MEZUN                  ⃞
DİĞER                   ⃞

	
İMZA ▶
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