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GAZİANTEP ÜNİVERSİTESİ
İKTİSADİ VE İDARİ BİLİMLER FAKÜLTESİ
ÇOK AMAÇLI DİLEKÇE FORMU

	Öğrencinin

	Adı 
	
	Soyadı
	

	Öğrenci Numarası:
	
	T.C Kimlik No
	

	Bölümü:
	
	Danışmanı:
	

	Telefon:
	
	E-posta :
	

	Adres:
	

	Talep;




















	Tarih: …. / .… / 20….

	İmza:




EK: Belirtilen talep/talepleri belgeleyen resmi evrak(lar)
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IKTISADI VE IDARI
BILIMLER FAKULTESI




