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T.C.
KASTAMONU  ÜNİVERSİTESİ 
Tıp Fakültesi Dekanlığına


Fakülteniz …………………….. numaralı öğrencisiyim.  240 AKTS tamamladığımdan “Sağlık Bilimleri Alanında” lisans diploması almak istiyorum.

Gereğini arz ederim.
      …../…../…..…..
                
                                                                                        
                                                                                                      Öğrenci İmza       


	ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	TC. No/YU No
	

	Adı-Soyadı
	

	Bölümü
	

	Öğrenci No
	

	Adresi
	

	Cep Tel.
	



Açıklama (varsa):………………………………………………………………………………
 …………………………………………………………………………………………………...                



Ek: Kimlik Fotokopisi
       Öğrenci Kimlik Kartı
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