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ULUDAĞ ÜNĠVERSĠTESĠ 

Öğrenci Ġşleri Daire Başkanlığı 

Merkezi Otomasyon Birimi 

  
   

ULUDAĞ ÜNĠVERSĠTESĠ REKTÖRLÜĞÜNE 

 

Adı- Soyadı  Fakülte No  

Fakülte  Program/Bölüm  

KONU: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Adres : ………………………….                                                          İmza  : ……………………. 

.…………………………………..                                                                                                             

.………………………………….                                                           Tarih :   …..../….../20…….. 

GSM: (05…..)………………… 

 

Mail: ……………………………………………@uludag.edu.tr 

(*) Lütfen dilekçenizi okunaklı ve itinalı yazınız. 

      


