

	T.C.
AKSARAY ÜNİVERSİTESİ
ÖĞRENCİ İŞLERİ DAİRE BAŞKANLIĞINA







Aşağıda bilgileri bulunan Fakültenin Bölüm/Programında yer alan isteğe bağlı hazırlık sınıfında eğitim almak istiyorum
Gereğinin yapılmasını arz ederim.

	BİLGİLER (Tüm alanları doldurunuz)

	Adı ve Soyadı
	

	Telefon Numarası
	

	Öğrenci Numarası
	

	Kayıt Yaptırmış olduğu Fakülte/Bölüm/program
	






İmza: Tarih:
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