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KiLiS 7 ARALIK UNIVERSITESI

- IKTiSADI VE iDARI BiLIMLER FAKULTESI DEKANLIGI

IKTiSADI VE iDARI BiLIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA

Asagida belirttigim talebimin degerlendirilmesi hususunda bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Imza :
Adi-Soyadi
Boliimii/Program

Ogrenci Numarasi

T.C. Kimlik/YU Numarasi
Telefon

e-posta

Adres

(Liitfen talebinizi asagidaki alana kisa, net ve eksiksiz olarak yaziniz)

(Onemli Not: Eksik bilgi iceren dilekcelere islem yapilmaz)




