Genel Amaçlı Dilekçe

KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ
(Dış İlişkiler Genel Koordinatörlüğüne)
KASTAMONU 
Aşağıda belirtmiş olduğum taleplerimle ilgili olarak gerekli işlemin yapılmasını arz ederim. 
Tarih: .… / …. / .......... 
(İmza) 

	T.C. Kimlik / Y.U. 
Numarası
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Öğrenci No:
(Varsa)
	

	Adı ve Soyadı 
	

	Baba Adı 
	

	Doğum Yeri 
	
	
	
	
	Telefon No
	

	Doğum Tarihi
	
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	e-Posta
	@

	Yazışma Adresi 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Posta Kodu 
	
	
	
	
	
	İlçe
	
	
	İl 
	

	
	
	
	
	Semt
	
	

	Talepler

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



DİKKAT: Bilgilerde eksiklik ya da hata bulunan dilekçeler ile imzasız dilekçeler işleme konulmayacaktır.
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