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

Hazırlayan 

 

Kalite Koordinatörlüğü 

 

Doküman Onay 

 

Kalite Koordinatörlüğü 

Yürürlük Onay 

 

Üniversite Kalite Komisyonu 

 

 

MİMARLIK FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA 

 

      Öğrencinin; 

 

Adı Soyadı  

TC Kimlik No  

Bölüm/ABD./Program  

Öğrenci No  

Danışman  

Telefon  

Adres 
 

 

 

Talebinizi ayrıntılı bir şekilde aşağıdaki alana yazınız. 

 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………… 

 

Gereğini bilgilerinize arz ederim. 

..../..../20... 

İmza 
 

 
 
 


