T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
BERGAMA MESLEK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Tarih:

Yuksekokulunuz programi sinif numarali

ogrencisiyim. Yiiksekokulunuzdan kaydimin silinerek lise diplomamin tarafima verilmesi hususunda geregini

arz ederim.

Adi Soyadi :
imza

Kayit Silme Nedeni:
Detayli Aciklayiniz

Adres:

E-Mail:

Cep Tel:

Lutfen bu formu dijital ortamda eksiksiz doldurup ¢ikti aldiktan sonra imzalayip Yiksekokulumuza gonderiniz.

E-mail: bergamamyo@deu.edu.tr
Fax numarasi: 02326311110
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