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GENEL AMAÇLI DİLEKÇE ÖRNEĞİ


………………    DEKANLIĞINA / MÜDÜRLÜĞÜNE / KOORDİNATÖRLÜĞÜNE
Aşağıda yazılı taleplere ilişkin gerekli işlemin yapılması hususunu arz ederim.
	
	Tarih
	:
	… / … / 20..

	Ad Soyad
	:
	

	İmza
	:
	






	Lütfen aşağıdaki boş alanları doldurunuz.

	Öğrenci Numarası
	

	Adı Soyadı
	

	Fakülte/Enstitü/MYO/YO
	

	Bölümü/Programı
	

	Cep Telefonu
	

	E-Posta Adresi
	

	İkametgah Adresi
	



	TALEP

	





DİKKAT:                                                                                                                        Telefon: 0428 213 17 94
[bookmark: _GoBack]Yukarıdaki bilgilerin  eksik veya hatalı doldurulması                                                    E- Posta: ogrencikoor@munzur.edu.tr                                                                                                       
durumunda dilekçe dikkate alınmayacaktır.                                                                                       
ADRES: Munzur Üniversitesi Öğrenci Koordinatörlüğü
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