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ILIiSIK KESME KAYIP KiMLIiK DILEKCESI

.............................. FAKULTESI / MESLEK YI"JKSEKOKULIJ
............................................................... BOLUM BASKANLIGINA
UnivVerSitenizin. ... oov e Fakiilte/MY O ..o
...................... Bolimii .............................. nolu dgrencisiyim. Ogrenci Kimligimi kaybettim.

Ogrenci kimlik kartimm kaybolmasindan kaynaklanan daha sonraki donemlerde karsilasabilecegim tiim
sorumlulugunun tarafima ait oldugunu kabul ediyorum.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.
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