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ULUDAĞ ÜNİVERSİTESİ

Keles Meslek Yüksekokulu Müdürlüğüne


Meslek Yüksekokulunuz _________________________________________ Programı          _______________ numaralı öğrencisiyim. 
_______________________________________________________________ dolayı kendi isteğimle kaydımın silinip, diploma aslının tarafıma verilmesini hususunda bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.



Tarih

: …/…/20…

 
  
Adı Soyadı
:



İmza

:
Adres
:

GSM No
:
EK/EKLER: 

_________________________________ (….. Adet) 

